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Szanowni Państwo
Przedstawiam Państwu informację o stanie bezpieczeństwa  sanitarno-epidemicznego powiatu - miasta Jaworzna w roku 2012. 
Obrazuje ona nasze działania na rzecz ochrony zdrowia  i poprawy komfortu życia mieszkańców miasta, we wszystkich aspektach i na każdym etapie życia człowieka.

Raport zawiera oceny i analizy dotyczące poszczególnych obszarów życia publicznego, w tym sytuacji epidemiologicznej miasta Jaworzna w zakresie chorób zakaźnych i zakażeń, bezpieczeństwa żywności i wody, zagrożeń związanych z wprowadzaniem do obrotu niebezpiecznych substancji chemicznych czy produktów biobójczych, jak również kwestie bezpieczeństwa sanitarnego obiektów działalności leczniczej, szkół i innych placówek oświatowo-wychowawczych, zakładów branży spożywczej, a także obiektów usługowych i użyteczności publicznej. 
Przy ocenie bezpieczeństwa żywności i wody uwzględniono wyniki badań laboratoryjnych  prób wody i  żywności. Badania próbek pobranych przez przedstawicieli Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie w ramach urzędowej kontroli                              i monitoringu krajowego wykonywane były w powstałej zintegrowanej bazie laboratoryjnej Państwowej Inspekcji Sanitarnej województwa śląskiego. 
Opracowanie opisuje także prowadzenie szeroko rozumianej działalności oświatowo-zdrowotnej dedykowanej różnym grupom wiekowym mieszkańców miasta, ale przede wszystkim dzieciom i młodzieży. Poprzez  organizowanie programów i akcji prozdrowotnych popularyzowano w szczególności podstawowe zasady higieny, racjonalne odżywianie, promowano zdrowy styl życia. 

Opracowanie zawiera ponadto informacje o interwencjach mieszkańców naszego miasta, którzy zwrócili się do nas o pomoc w rozwiązywaniu naszych problemów.

Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie, realizując w 2012r. zadania        w zakresie ochrony zdrowia, współpracował z władzami lokalnymi, w tym z Wydziałem Zdrowia  i Spraw Społecznych oraz Wydziałem Zarządzania Kryzysowego i Ochrony Ludności Urzędu Miejskiego w Jaworznie, jak również  z Inspekcją Weterynaryjną, Inspekcją Farmaceutyczną        i innymi inspekcjami oraz z lokalnymi mediami.

Mam nadzieję, iż informacja niniejsza umożliwi Państwu zapoznanie się                                z działaniami Państwowej Inspekcji Sanitarnej na rzecz podnoszenia zdrowia publicznego naszej społeczności lokalnej, a także znajdziecie w niej zagadnienia interesujące Was                    z punktu widzenia mieszkańca naszego miasta.
Podpisano:





    p.o. Państwowego Powiatowego 

                  Inspektora Sanitarnego w Jaworznie
                                                                     Celina Galera-Cebo
Spis treści:

Strona

Sytuacja epidemiologiczna w zakresie chorób zakaźnych




       4
Choroby zakaźne








       4
Szczepienia ochronne






                                11
Higiena lecznictwa








      17
Zabiegi deratyzacyjne








      19
Wnioski








                   19
Higiena Komunalna i Środowiska





                                20
            Ocena jakości wody przeznaczonej do spożycia
                    


                  20
Ocena jakości wody ciepłej w obiektach zbiorowego zamieszkania i placówkach
leczniczych







     

      29
Wody powierzchniowe
wykorzystywane do kąpieli 



            
      31
Baseny










      31
Obiekty użyteczności
 publicznej



   


      32
Interwencje




                                                                      35 Higiena Żywności, Żywienia i Przedmiotów i Użytku           


                                36
   Ocena stanu sanitarnego obiektów żywności, żywienia i przedmiotów użytku 
                  36
   Jakość zdrowotna środków spożywczych 




                  39
     Ocena sposobu żywienia w wybranych zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego
      39
            Nadzór nad wyrobami mającymi kontakt z żywnością, kosmetykami                         
      39
   Akcje i działania ukierunkowane  problemowo                                                                           40                        

  Wnioski i interwencje  



                                                                      42
 Higiena Pracy             







                                44
           Narażenie zawodowe pracujących  
                                                                                   45
           Substancje i mieszaniny chemiczne                        


                               46
          Choroby zawodowe





                                            48 

           Podsumowanie







     
                  49
Stan sanitarny szkół i innych placówek oświatowo-wychowawczych
                                             50
          Żłobki                           







                   51
          Przedszkola








                  51
           Szkoły









                  53
            Placówki  z pobytem dziennym i rekreacyjne



                                57
            Placówki wypoczynku zimowego letniego dzieci i młodzieży   


                   57

Podsumowanie i wnioski







      57
Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny 





                                58
Działalność w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia
 

                   63
Program edukacyjny „Trzymaj Formę!”                                      


                   63
Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej pt. „Czyste Powietrze Wokół Nas”
      64
Program edukacji antytytoniowej „Nie pal przy mnie, proszę”                                                64
Program profilaktyki palenia tytoniu „Znajdź właściwe rozwiązanie”
         
                   65
Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakażeniom HIV

                   65
            Program Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu w Polsce                              66
            Ogólnopolski projekt „Odświeżamy nasze miasta.TOB3CIT”                                                  67
            Profilaktyczny Program w Zakresie Przeciwdziałania Uzależnieniu od Alkoholu, 

            Tytoniu   i innych Środków Psychoaktywnych                                                                          68      

      Program „Żywienie na wagę zdrowia”                                                                                      69
      Program profilaktyki WZW B i C  „Podstępne WZW”                                                             69
Światowy Dzień Zdrowia – 7 kwietnia 





                   69
           Profilaktyka grypy




               

                   70
            Dopalacze „środki zastępcze”                                                                                                     70
           Badania ankietowe „Zachowania zdrowotne kobiet w ciąży”

                                70
           Europejski Dzień Wiedzy o Antybiotykach


              
                   71
          „Brązowo, ale czy zdrowo?”






                   71
           Bezpieczeństwo dzieci podczas wypoczynku / akcja letnia i zimowa/

                   71
     Profilaktyka chorób nowotworowych






      72
    Akcja informacyjna „Zasady bezpieczeństwa podczas upałów”


                   72
     Kampania społeczna „Kibicuj Zdrowiu”





                   72
     Inne przedsięwzięcia








      72
     Podsumowanie








                   73
I.

SYTUACJA EPIDEMIOLOGICZNA W ZAKRESIE CHORÓB ZAKAŹNYCH
Priorytetowym kierunkiem działania PPIS w Jaworznie było prowadzenie działalności przeciwepidemicznej oraz nadzór w zakresie zakażeń i chorób zakaźnych w szczególności występujących ogniskowo, nadzór nad uodpornieniem populacji w ramach obowiązkowych szczepień ochronnych, zapewnienie właściwych warunków przechowywania, przyjmowania, wydawania i transportu preparatów szczepionkowych.

1.  Choroby zakaźne

W 2012 roku zarejestrowano ogółem 1578 zachorowań, mniej o 535 niż w 2011r. ze względu na niską zapadalność na grypę. Inaczej niż w latach poprzednich, w których dominowały zachorowania na grypę, w 2012r. najwięcej było chorób wieku dziecięcego                                 (816 przypadków),  w tym gros – 81% stanowiły zachorowania na ospę wietrzną                         (659 przypadków).

250 osób (15,8%) wymagało hospitalizacji, najczęściej (69%) w przebiegu zakażeń pokarmowych; zgłoszono 1 zgon.

Przeprowadzono 309 wywiadów epidemiologicznych. 

Mniej niż w 2011r. notowano: grypy, biegunek u dzieci do 2 lat, nieżytów wywołanych przez rotawirusy, płonicy. 
Więcej stwierdzono przypadków: ospy wietrznej, różyczki, krztuśca, świnki, gruźlicy, zapaleń płuc, zatruć pokarmowych wywołanych salmonellą, bakteryjnych zakażeń jelitowych, biegunek u osób powyżej 2 lat,  pokąsań przez zwierzęta.
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            Wykres 1. Rozkład zachorowań na choroby zakaźne w 2012 roku w Jaworznie.

   1.1.   Grypa – odnotowano ponad 13-krotny spadek zachorowań z 1042 w 2011r. do                        77 przypadków w 2012r. Zachorowania występowały od stycznia do kwietnia.                                Grypa przebiegała bez powikłań, bez konieczności hospitalizacji. 

W 2012 roku przeciwko grypie zaszczepiły się 1603 osoby, co stanowi 1,74% populacji miasta.
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                Wykres 2. Liczba zachorowań na grypę w latach 2005-2012 w Jaworznie 

1.2.    Choroby wieku dziecięcego


Krztusiec – zanotowano ponad 10-krotny wzrost liczby przypadków z 5 do 52 (wskaźnik zapadalności 56,31 -  4,6 razy wyższy niż dla Polski). Zachorowania występowały w ciągu całego roku ze wzrostem w styczniu i maju. Częściej chorowały kobiety. 
73% zachorowań wystąpiło w grupach wiekowych 10-19 lat. 
Krztusiec jest chorobą, przeciwko której prowadzone są obowiązkowe szczepienia ochronne. Dzieci otrzymują dawki szczepionki w 1, 2 i 6 roku życia. Odporność przeciw krztuścowi zanika po około 6-12 latach od szczepienia lub przechorowania krztuśca co oznacza, że powyżej 12 roku życia wzrasta podatność na tę chorobę. 
[image: image3.emf]16

6

5

53

11

9

5

52

0

10

20

30

40

50

60

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Krztusiec


               Wykres 3. Liczba przypadków krztuśca w latach 2005-2012 w Jaworznie

Ospa wietrzna – zanotowano 34% wzrost z 434 w 2011r. do 659 w 2012r. Wskaźnik zapadalności 713,7 o 173,98 wyższy niż dla Polski. 1osoba była hospitalizowana ze względu na powikłanie – zapalenie mózgu w przebiegu ospy. Częściej chorowali mężczyźni. Najwięcej przypadków (60%) wystąpiło w I kwartale. Zachorowania dotyczyły głównie dzieci w wieku    3-6 lat i 10-14 lat. 10 (1,5%) osób było wcześniej zaszczepionych.

Ospę wietrzną charakteryzuje sezonowość występowania – zapadalność na chorobę nasila się co 2-3 lata i przypada na I i II kwartał roku.

Szczepieniem obowiązkowym objęte były dzieci do 12 roku życia ze wskazań medycznych 
a od 2012r. również dzieci narażone na zakażenie ze względów środowiskowych 
(np. przebywające w domach dziecka lub uczęszczające do żłobka). 
Na sytuację epidemiologiczną ospy nie mają wpływu szczepienia – w 2012r. zaszczepiły się   153 osoby.
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Wykres 4. Liczba przypadków ospy wietrznej w latach 2005-2012 w Jaworznie.

Świnka – zarejestrowano wzrost z 5 do 9 przypadków (wskaźnik zapadalności 9,75).                 Po wprowadzeniu szczepień  obowiązkowych  przeciwko śwince, od 2006 roku obserwuje się wyraźny spadek zachorowań, a sytuacja epidemiologiczna tej choroby jest stabilna. Pojedyncze zachorowania wystąpiły od kwietnia do listopada. 5 dzieci było wcześniej zaszczepionych 1 dawką. Czasokres od szczepienia do zachorowania wynosił od półtora roku 
do 7 lat.
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                             Wykres 5. Liczba przypadków świnki w latach 2004-2012 w Jaworznie.
Różyczka – ponad 2-krotny wzrost zachorowań w porównaniu z 2011r. do                                   38 przypadków (wskaźnik zapadalności 41,15 – 2,5-krotnie wyższy niż dla Polski). Częściej chorowali mężczyźni. Najwięcej zachorowań zarejestrowano od marca do maja.  Różyczka występowała u dzieci i młodych dorosłych do 24 lat. 26 osób zachorowało na różyczkę mimo wcześniejszego zaszczepienia 1 dawką, a 1 osoba po 2 dawkach. Czasokres od szczepienia do zachorowania wynosił od pół roku do 7 lat. 

Zachorowania na różyczkę nie były potwierdzone badaniami, lekarze zgłaszali  na podstawie objawów klinicznych.
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                           Wykres 6. Liczba przypadków różyczki w latach 2005-2012 w Jaworznie.


Płonica – zarejestrowano ponad 2-krotny spadek zachorowań w stosunku do 2011r.; 
58 przypadków – wskaźnik 62,81.  Chorowały osoby od 1 roku do 19 lat, najwięcej w wieku                 6 lat. Płeć nie determinowała wzrostu zachorowań. Ponad połowa przypadków wystąpiła od stycznia do marca.
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                               Wykres 7. Liczba przypadków płonicy w latach 2005-2012 w Jaworznie

1.3.   Zakażenia pokarmowe 
Zarejestrowano 34% wzrost liczby zachorowań, w sumie 230 przypadków, z czego większość chorych (173 - 75%) była hospitalizowana. Chorowały przede wszystkim małe dzieci                  w wieku do 2 lat. 

Salmonellozy – 10 przypadków nowych zachorowań – 8 kobiet i 2 mężczyzn (wskaźnik zapadalności - 10,93 2-krotnie niższy niż dla Polski - 21,46), 6 osób wymagało hospitalizacji; zachorowało 5 dzieci do 2 lat. 

 Zachorowania występowały pojedynczo w ciągu całego roku. Czynnikiem etiologicznym                       w 9 przypadkach była Salmonella z gr. D Enteritidis, a w 1  Salmonella z gr. C Mbandaka.
Na dzień 31.12.2012r. zarejestrowanych było 22 nosicieli salmonelloz.


Biegunki u dzieci do lat 2 – 45 przypadków, częściej chorowali mężczyźni. Zachorowania występowały w ciągu całego roku ze wzrostem od marca – lipca i od października – grudnia. 60% biegunek przebadano w kierunku obecności biologicznych czynników chorobotwórczych: bakterii i/lub wirusów, uzyskując u 7 dzieci dodatni wynik Klebsiella pneumoniae.
Biegunki u osób powyżej 2 lat - 71 zachorowań, 45 (63%) hospitalizacji. Wykonane badania wirusologiczne i bakteriologiczne nie określiły czynnika etiologicznego. W równym stopniu chorowały kobiety i mężczyźni. Połowa liczby zachorowań wystąpiła od                          marca do  czerwca, wzrost również zanotowano w listopadzie.

Zakażenia wirusowe – 80 przypadków – 56 (70%) hospitalizowanych; nie wystąpiły zachorowania ogniskowe. Czynnikiem etiologicznym 48 (60%) zachorowań były rotawirusy,              w większości zdiagnozowane u dzieci do lat 2. Częściej chorowali mężczyźni. 
64% przypadków wystąpiło od stycznia – kwietnia.
Zakażenia bakteryjne – 16 przypadków, wszystkie hospitalizowane. Czynnikiem etiologicznym 2 zachorowań dzieci była  Klebsiella pneumoniae a 14 osób dorosłych – Clostridium difficile, które wywołało 2 ogniska zakażenia szpitalnego.

Pasożytnicze zakażenia jelitowe – lamblioza – 8 zachorowań, wszystkie hospitalizowane. Wskaźnik zapadalności 8,66, 2-krotnie wyższy niż dla Polski. Częściej chorowały kobiety. Pojedyncze zachorowania wystąpiły od lutego do lipca.
1.4.  Zatrucia pokarmowe

Od 16 września 2012r. prowadzono szczególny nadzór nad zatruciami alkoholem metylowym w związku z wystąpieniem w Polsce zgonów po spożyciu alkoholu wyprodukowanego w Republice Czeskiej. W Jaworznie zgłoszono 1 zatrucie; osoba wymagała hospitalizacji; zachorowanie zakończyło się powrotem do zdrowia.
1.5.
Borelioza 

Zachorowania utrzymywały się na podobnym poziomie co w 2012r. - 73 przypadki. Wskaźnik zapadalności 79,05 jest ponad 2 krotnie wyższy niż dla województwa śląskiego (35,49) i 3,5-krotnie wyższy niż dla Polski (22,86). Częściej chorowały kobiety - 47 kobiet 
i 26 mężczyzn. Zachorowania dotyczyły osób w wieku od 1 do 78 lat, jednak najwięcej (73%) w grupach wiekowych od 45-74 lat. Wzrost liczby przypadków wystąpił 
w miesiącach czerwiec-lipiec i wrzesień-październik, co ma związek z biologią kleszczy. Pierwszym objawem zakażenia w 59 zachorowaniach (81%) był rumień wędrujący. Natomiast u 12 (16%) osób wystąpiła postać stawowa  boreliozy objawiająca się bólami 
i obrzękami stawów. Kolejne 2 osoby miały postać neurologiczną: jednostronne porażenie nerwu twarzowego, a 1 chory – zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych w przebiegu boreliozy. 9 (12%) osób wymagało hospitalizacji. Badania poziomu przeciwciał w klasie IgG i/lub IgM wykonało 41 chorych (56%). W 36% przypadków nie zauważono ukąszenia kleszcza.  Z ogólnej liczby zachorowań – 64 przypadki (88%) były następstwem ukąszeń na terenie Jaworzna, a w 9 do ekspozycji doszło w innych rejonach Polski. Najczęściej ukąszenia miały miejsce na działce, w ogrodzie lub lesie. 
  Borelioza  nie wystąpiła u  osób narażonych zawodowo.
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Wykres 8. Liczba przypadków boreliozy w latach 2005-2012 w Jaworznie. 

1.6. Gruźlica 

Zarejestrowano wzrost zachorowań z 16 do 22 przypadków (zapadalność – 23,82). Zachorowało 17 mężczyzn i 5 kobiet. 17 przypadków to nowe zachorowania 
a w 5 nastąpiła wznowa choroby. Nie zarejestrowano gruźlicy pozapłucnej.                                    64% (14 przypadków) to gruźlica prątkująca – wszystkie osoby były hospitalizowane.                     86% zachorowań dotyczyło emerytów, rencistów i bezrobotnych.  Zgłoszono 1 zgon z powodu gruźlicy.
Osoby ze styczności  z gruźlicą prątkującą badane były w Poradni Gruźlicy i Chorób Płuc. Przebadano 61 osób, u żadnej nie stwierdzono zmian na tle swoistym.
Na gruźlicę prątkującą zachorował 1 uczeń gimnazjum. PSSE wspólnie 
z Dyrektorem Szkoły i lekarzami Poradni zorganizowała badania profilaktyczne 25 uczniów 
z klasy chorego i 13 nauczycieli. Rentgen płuc nie wykazał zmian, natomiast na podstawie ujemnych wyników próby tuberkulinowej 5 uczniów zaszczepiono BCG.  U osób z kontaktu                  z chorym uczniem nie wystąpiło zachorowanie na gruźlicę. 
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Wykres 9. Liczba zachorowań na gruźlicę w latach 2005-2012 w Jaworznie.
1.7.    Neuroinfekcje

Liczba zachorowań 9 – wszystkie hospitalizowane, w tym: 

· 3 wirusowe zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych  

· 1 bakteryjne zapalenia opon mózgowo-rdzeniowych

-     1 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych nieokreślone 
· 1 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych wywołane przez meningokoki
 typu B – zakończone powrotem do zdrowia, 4 osobom z kontaktu wdrożono antybiotykoprofilaktykę

· 1 zapalenie mózgu nieokreślone

· 1 zapalenie opon mózgowo-rdzeniowych w przebiegu boreliozy

· 1 wirusowe zapalenie mózgu w przebiegu ospy wietrznej.
1.8.    Wirusowe zapalenie wątroby – zarejestrowano:

· WZW A –  0 przypadków

· WZW B ostre – 0 przypadków

· WZW B przewlekłe – 4 przypadki  

· WZW C ostre – 0 przypadków

· WZW C przewlekłe – 9 przypadków

· WZW inne i nieokreślone – 0 przypadków 

W sumie 13 zachorowań, z czego 7 osób podaje w wywiadzie epidemiologicznym przeprowadzone w przeszłości zabiegi przerwania ciągłości tkanki wykonywane 
w placówkach medycznych: transfuzje, operacje, małe zabiegi chirurgiczne, iniekcje; 
2 osoby podają zabiegi nie medyczne – tatuaże; w 1 przypadku  narażenie było zawodowe 
a w 1 przypadku domowy kontakt z osobą zakażoną.  Z powodu styczności z chorym skierowano 15 osób do nadzoru lekarskiego i 9 osób do szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniu wątroby typu B. 

1.9. Choroby przenoszone drogą płciową                                                     

           Zgłoszono 1 nowe zachorowanie na  kiłę.   
2. Szczepienia ochronne

Nadzorowano 22 punkty szczepień z czego 4 funkcjonujące w poradniach dla dorosłych, 1 w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym, 1 w Oddziale Neonatologii Szpitala Wielospecjalistycznego, 1 w Poradni Gruźlicy i Chorób Płuc, 1 w placówce dyżurującej 
i 14 w Poradniach D, gdzie opieką objętych było 16 883 dzieci i młodzieży do 20 roku życia. 
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Wykres 10.
 Liczba dzieci i młodzieży do 20 roku życia objętych Programem Szczepień Ochronnych  w latach   2008-2012                   w Jaworznie
Od kilku lat obserwujemy ciągłe zmniejszanie się liczby dzieci i młodzieży podlegających obowiązkowym szczepieniom. Jest to spowodowane „wyjściem” poza kalendarz szczepień roczników bardziej licznych. W 2012r. nastąpił wzrost liczby urodzeń w Jaworznie 
w porównaniu z rokiem poprzednim. 
W ramach nadzoru nad wykonawstwem szczepień przeprowadzono 52 kontrole,
 w wyniku których wydawano zalecenia doraźne wykonywane na bieżąco. W zakresie nadzoru nad datami ważność szczepionek i gospodarką preparatami szczepionkowymi nie stwierdzono nieprawidłowości. Przechowywanie i transport odbywały się z zachowaniem łańcucha chłodniczego. 

W Powiatowej Stacji funkcjonuje całodobowy monitoring temperatury w chłodni przeznaczonej do przechowywania szczepionek. Rejestracja temperatury prowadzona jest przy użyciu elektronicznego rejestratora temperatury, który wysyła dane do komputera, gdzie są archiwizowane a 1 raz w tygodniu drukowane w wersji papierowej. W przypadku przekroczenia zadanych zakresów temperatur  alarm przekazywany jest na telefon komórkowy osób odpowiedzialnych. W 2012r. nie wystąpiły awarie, chłodnia poddana była  konserwacji. Okręgowy Urząd Miar w Krakowie wydał dla Komputerowego Rejestratora Temperatury nowe Świadectwo Wzorcowania z datą ważności do 26 marca 2014r.

W celu poprawy stanu wyszczepienia dzieci częściej przeprowadzano kontrole 
w wytypowanych punktach szczepień, omawiano wyniki kontroli z pediatrami realizującymi Program Szczepień, ustalano przy pomocy Urzędu Miasta adresy osób wielokrotnie nie odbierających wezwań do szczepień a także przeprowadzano w siedzibie Powiatowej Stacji rozmowy z rodzicami, którzy nie wyrazili zgody na rozpoczęcie lub kontynuację szczepień. Zorganizowano 1 szkolenie dla pielęgniarek.
2.1 Analiza stanu zaszczepienia roczników podlegających obowiązkowym szczepieniom ochronnym
Szczepienia przeciwko WZW typu B:
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Wykres 11. Stan zaszczepienia dzieci  w 1 i 2 roku życia przeciwko WZW  B w latach  2008 -2012  w Jaworznie

W drugim roku życia zdecydowana większość dzieci tj. ponad 95% ma ukończony cykl szczepienia przeciw WZW typu B. 

Szczepienia przeciwko błonicy, tężcowi, krztuścowi i Haemophilus influenzae:
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 Wykres 12. Stan zaszczepienia dzieci  w 1 i 2 roku życia przeciwko błonicy, tężcowi, krztuścowi i Haemophilus 
                    influenzae  w latach  2008 -2012 w Jaworznie.

Stan zaszczepienia przeciwko błonicy, tężcowi, krztuścowi i Haemophilus influenzae 
w pierwszym i drugim roku życia utrzymuje się od kilku lat na podobnym poziomie.
Szczepienia przeciwko błonicy, tężcowi

[image: image13.emf]81,12

80,56

80,13

78,02

83,70

93,64

93,06

89,90

90,09

93,78

82,49

79,30

80,46

79,65

79,34

0

20

40

60

80

100

2008 2009 2010 2011 2012

I przyp. w  6 r.ż. II przyp. w  14 r.ż. III przyp.  w  19 r.ż.


Wykres 13. Stan zaszczepienia dzieci  w 6, 14 i 19 roku życia przeciwko błonicy i tężcowi (dawki 
                      przypominające) w latach 2008 -2012 w Jaworznie

W roku 2012 w porównaniu z rokiem poprzednim wzrosło wyszczepienie: w 6 roku życia 
o 5,68%, w 14 roku życia o 5,39%, w 19 roku życia spadło o  0,31% . 
Szczepienia przeciwko poliomyelitis:
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Wykres 14. Stan zaszczepienia dzieci  w 1 roku życia przeciwko poliomyelitis  w latach 2008 -2012 w Jaworznie 
                   (szczepienia pierwotne).
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Wykres 15. Stan zaszczepienia dzieci  w 2 roku życia przeciwko poliomyelitis  w latach 2008 -2012 w Jaworznie 
                   (szczepienia uzupełniające i skumulowane).
W 2012 roku szczepieniami przeciwko poliomyelitis (szczepienie pierwotne) objęto 53,42% dzieci w 1 roku życia, w 2 roku życia 96,77% dzieci.
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Wykres 16. Stan zaszczepienia dzieci  w 6 roku życia (szczepienie przypominające) przeciwko poliomyelitis  
                      w latach 2008 - 2012 w Jaworznie

W roku 2012 w porównaniu z rokiem poprzednim wzrosło wyszczepienie p/ polio w 6 roku życia o 5,56%. 
Szczepienia przeciwko odrze, śwince i różyczce:
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Wykres 17. Stan zaszczepienia dzieci  w 2 i 3 roku życia (szczepienie podstawowe) przeciwko odrze, śwince                              i różyczce  w latach 2008 -2012 w Jaworznie
W 2012 roku objęto szczepieniem podstawowym 84,41% dzieci w 2 roku życia. Odnotowano wzrost o 1,93%  w porównaniu z rokiem poprzednim.
Szczepienia przeciwko gruźlicy:
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      Wykres 18. Stan zaszczepienia dzieci  przeciwko gruźlicy w latach 2008 -2012 w Jaworznie

W 2012 roku, w ciągu 24 godzin po urodzeniu zaszczepiono przeciwko gruźlicy 93,62% noworodków. Szczepienia te zostały, po ustaniu przeciwwskazań, uzupełnione w ciągu roku do poziomu 99,09% (8 dzieci pozostało bez szczepienia BCG).
Stan wykonania szczepień obowiązkowych w 3 roku życia:
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                Wykres 19. Stan zaszczepienia dzieci  w 3 roku życia – dane skumulowane za 2012 rok
Zestawienie obowiązkowych szczepień wykonanych w ramach PSO w 3 roku życia, zamknięcie tzw. szczepień podstawowych, przedstawiono wyżej na wykresie. Szczepienia wykonane są na poziomie 90 - 98%. Ten wysoki poziom uzyskano dzięki uzupełnieniu szczepień u dzieci po ustąpieniu przeciwwskazań, podejmowaniu działań profilaktycznych przez pracowników medycznych oraz działań nadzorowi - edukacyjnych przez PSSE w Jaworznie.
Zalecane szczepienia ochronne – szczepienia przeciwko grypie:
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          Wykres 20. Stan zaszczepienia przeciwko grypie w latach 2008-2012 w populacji miasta Jaworzna
Liczba zaszczepionych stanowi symboliczny procent ogółu ludności i nie ma wpływu na sytuację epidemiologiczną grypy.

2.2  Niepożądane odczyny poszczepienne

Zarejestrowano 9 (5 chłopców, 4 dziewczynki) niepożądanych odczynów poszczepiennych (NOP) – o 2 więcej niż w roku poprzednim.  W większości były to odczyny miejscowe 
w postaci zaczerwienia, obrzęku lub ropnia z naciekiem w miejscu wstrzyknięcia 
(5 przypadków), wysypki różyczkopodobnej (1 przypadek), dolegliwości ze strony układu pokarmowego (1 przypadek). 2 odczyny miały postać epizodu hypotoniczno-hyporeaktywnego. 3 dzieci z powodu NOP było hospitalizowanych.

NOP-y  wystąpiły po  różnych szczepionkach, a 6 (67%) dotyczyło dzieci w 1 roku życia. 
8 odczynów  zakwalifikowano jako NOP łagodny, 1 jako NOP poważny. Nie powtórzył się NOP po tej samej serii szczepionki.
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Wykres 21. Liczba niepożądanych odczynów poszczepiennych (NOP) w latach 2008-2012  w Jaworznie.
3. Higiena lecznictwa
3.1    Podmioty lecznicze stacjonarne

3.1.1  SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny 

W ramach prowadzonego bieżącego nadzoru sanitarnego przeprowadzono 1 kontrolę kompleksową i 9 kontroli sanitarnych tematycznych. Decyzji nie wydano, mandatów nie nałożono. 

Prowadząc nadzór nad  dezynfekcją jako podstawowym elementem higieny szpitalnej nie stwierdzono uchybień. Dobór stosowanych preparatów dezynfekcyjnych oraz deklarowane parametry dezynfekcji w danych obszarach medycznych nie budziły zastrzeżeń. Do dezynfekcji stosowano preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych oraz posiadające znak zgodności CE. Preparaty posiadały aktualne daty ważności, przechowywane były w oryginalnych opakowaniach w wydzielonych miejscach. Narzędzia z oddziałów dezynfekowane są w strefie brudnej Centralnej Sterylizatorni. Jakość procesów przebiegających w myjniach-dezynfektorach kontrolowana za pomocą testów.

Sterylizacja przeprowadzana jest w Centralnej Sterylizatorni spełniającej wymogi sanitarno-techniczne, posiadającej certyfikat ISO. Narzędzia, materiały i sprzęt medyczny poddawano sterylizacji w  torebkach, rękawach papierowo-foliowych  lub podwójnej warstwie papieru krepowego. Opakowania oznaczano podając datę sterylizacji oraz datę przydatności do użycia. Prowadzona była dokumentacja umożliwiająca powiązanie użytych narzędzi 
z konkretnym pacjentem. 

Skuteczność sterylizacji weryfikowano w ramach kontroli wewnętrznej, każdorazowo przy pomocy testów chemicznych i 2 razy w tygodniu przy pomocy bioindykatorów, w ramach kontroli zewnętrznej 1 raz w miesiącu za pomocą  testu Sporal A. W sterylizatorze plazmowym każdy proces kontrolowano testem biologicznym. Wyniki kontroli dokumentowane.  

Zaopatrzenie w sprzęt jednorazowego użytku, odzież ochronną, środki ochrony osobistej                 i preparaty dezynfekcyjne  - w wystarczającej ilości. 

W szpitalu powołane są, zarządzeniem dyrektora, Komitet i Zespół Kontroli Zakażeń Zakładowych. Monitorowanie zakażeń szpitalnych odbywa się w sposób czynny.  Wystąpiło    197 zakażeń szpitalnych, w większości zapaleń płuc i zakażeń dróg moczowych. Zarejestrowano 255 pacjentów z  patogenem alarmowym, który w  95 przypadkach wywołał zakażenie szpitalne. Clostridium difficile było przyczyną 2 ognisk epidemicznych.

Zespół terminowo i prawidłowo przekazywał Raporty do PPIS w Jaworznie.

3.1.2 Nefrolux

W ramach zakładu działa Oddział Dializoterapii wyposażony w 18 stanowisk dializacyjnych 
oraz 15- łóżkowy Oddział Nefrologiczny. Przeprowadzono 3 kontrole sanitarne. Decyzji nie wydano, mandatów nie nałożono.
Do dezynfekcji stosowano preparaty zarejestrowane i dopuszczone do obrotu przez Urząd Rejestracji Produktów Leczniczych, Wyrobów Medycznych i Produktów Biobójczych. Preparaty posiadały aktualne daty ważności, przechowywane były w oryginalnych opakowaniach w wydzielonych miejscach. Narzędzia z oddziału dezynfekowanei poddawane sterylizacji w Centralnej Sterylizatorni Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie na podstawie umowy.

W oddziale szpitalnym powołane są Komitet i Zespół Kontroli Zakażeń Zakładowych. Monitorowanie zakażeń odbywa się w sposób bierny. Nie zarejestrowano zakażeń szpitalnych, natomiast u 2 pacjentów potwierdzono obecność patogenów alarmowych. Ogniska epidemiczne nie wystąpiły.
3.2     Podmioty lecznicze ambulatoryjne

3.2.1  Zakłady Opieki Zdrowotnej

Na terenie miasta w  2011r. nadzorem epidemiologicznym objęto 12 podmiotów leczniczych ambulatoryjnych, przeprowadzając 76 kontroli sanitarnych. Wydano 1 decyzję merytoryczną              w wyniku stwierdzenia nieprawidłowo zorganizowanego ciągu technologicznego sterylizatorni. Mandatów nie nałożono. 

Zakłady opieki zdrowotnej posiadają opracowane i wdrożone procedury higieny rąk, dekontaminacji narzędzi, sprzętu medycznego i powierzchni, postępowania poekspozycyjnego, postępowania z odpadami medycznymi oraz postępowania w przypadku skażenia materiałem biologicznym.

Nie stwierdzono nieprawidłowości w  zakresie dezynfekcji. Dobór stosowanych preparatów dezynfekcyjnych jak i zakres ich działania nie budziły zastrzeżeń. Preparaty posiadały aktualne daty ważności, przechowywane były w oryginalnych opakowaniach w wydzielonych miejscach. Roztwory robocze sporządzane były zgodnie z zaleceniami producentów. 

Sterylizacja przeprowadzana była w 16 sterylizatorach parowych.   Skuteczność sterylizacji sprawdzana przez użytkowników urządzeń w ramach kontroli wewnętrznej, każdorazowo przy pomocy testów chemicznych. Wyniki kontroli dokumentowano. 
3.2.2  Prywatne gabinety lekarskie, pielęgniarskie i inne obiekty świadczące usługi 
             medyczne  
 W zakresie epidemiologii objęto nadzorem 73 gabinety lekarskie, 2 praktyki pielęgniarskie oraz 1 pracownię analityczną. Przeprowadzono 113 kontroli sanitarnych. Wydano 2 decyzje nakazujące przeprowadzanie kontroli wewnętrznej oraz usunięcie nieprawidłowości dotyczących postępowania z odpadami medycznymi. Mandatów nie nałożono. Wydano 18 decyzji  dotyczących spełnienia wymagań sanitarno-technicznych przez prywatne podmioty lecznicze.

Do dezynfekcji narzędzi, sprzętów i powierzchni stosowano preparaty dezynfekcyjne właściwie dobrane pod względem spektrum działania, posiadające aktualne daty ważności, przechowywane w oryginalnych opakowaniach w wydzielonych miejscach. Roztwory robocze sporządzane były zgodnie z zaleceniami producentów. Przestrzegano zasady codziennej wymiany roztworów roboczych.

Sterylizacja przeprowadzana była w 51 sterylizatorach parowych zlokalizowanych 
w gabinetach. 12 lekarzy zleca sterylizację jako usługę zewnętrzną natomiast w 9 praktykach stosowany jest wyłącznie sprzęt jednorazowy.  Narzędzia, materiały i sprzęt medyczny sterylizowane w profesjonalnych opakowaniach, oznakowanych prawidłowo. Użytkownicy przeprowadzają wewnętrzną kontrolę skuteczności sterylizacji, każdorazowo przy pomocy testów chemicznych. Wyniki kontroli są dokumentowane. 

W placówkach opracowane są standardy higieny rąk, postępowania po ekspozycji, procedury  postępowania z odpadami medycznymi, procedury dekontaminacji narzędzi, sprzętu medycznego i powierzchni, procedury sterylizacji oraz postępowania w przypadku skażenia materiałem biologicznym.

Środki ochrony indywidualnej i odzież ochronna w wystarczającej ilości. 

3.2.3  Akcja kontroli Szpitalnych Oddziałów Ratunkowych i karetek Pogotowia
              Ratunkowego.

W związku z zabezpieczeniem sanitarno-epidemiologicznym na EURO 2012 przeprowadzono kontrolę w Szpitalnym Oddziale Ratunkowym w zakresie bieżącego stanu sanitarno-higienicznego, sposobu zaopatrywania w materiały sterylne, stosowanych procedur dekontaminacyjnych a także w zakresie ilości stanowisk intensywnej terapii, resuscytacyjno-zabiegowych oraz segregacji medycznej, obserwacji i konsultacji. W wyniku kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości.

Ponadto kontrolą objęto również karetki Stacji Pogotowia Ratunkowego. Stwierdzono nieprawidłowości w zakresie warunków technicznych do przeprowadzania dekontaminacji sprzętu medycznego, które zostały usunięte w ciągu miesiąca.
4. Zabiegi deratyzacyjne.

Podobnie jak w latach ubiegłych, przeprowadzono na terenie miasta 2 powszechne akcje deratyzacyjne: wiosenną i jesienną. 

W ciągu roku nie zgłaszano interwencji dotyczących obecności gryzoni.

5. Wnioski.

Sytuację epidemiologiczną miasta Jaworzna w 2012 roku można ocenić jako stabilną. 

Bieżący nadzór nad chorobami zakaźnymi, warunkami udzielania świadczeń zdrowotnych, prowadzenie powszechnych, obowiązkowych szczepień ochronnych oraz realizowanie programów eliminacji i eradykacji niektórych chorób  powoduje utrzymywanie się ich liczby na bezpiecznym dla populacji poziomie

II. 
Higiena Komunalna i Środowiska
1. Ocena jakości wody przeznaczonej do spożycia

Warunki i zasady zbiorowego zaopatrzenia w wodę przeznaczoną do spożycia przez ludzi określa ustawa z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę i zbiorowym odprowadzeniu ścieków (Dz. U. z 2006r. nr 123, poz. 858), art. 2 ust. 18 podaje definicję wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi:

a) woda w stanie pierwotnym lub po uzdatnieniu, przeznaczona do picia, przygotowania żywności lub innych celów domowych, niezależnie od jej pochodzenia i od tego, czy jest dostarczana z sieci dystrybucyjnej, cystern, w butelkach lub pojemnikach,

b) woda wykorzystywana przez przedsiębiorstwo produkcji żywności do wytworzenia, przetworzenia, konserwowania lub wprowadzania do obrotu produktów albo substancji  przeznaczonych do spożycia przez ludzi.

Wymagania, jakim powinna odpowiadać jakość wody i sposób sprawowania nadzoru zawarte są w rozporządzeniu Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z późn. zm.), które w § 1.1. określa, m. in.:

1) wymagania dotyczące jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi, zwanej dalej „wodą”, w tym wymagania bakteriologiczne, fizykochemiczne, organoleptyczne;

2) sposób oceny przydatności wody;

3) minimalną częstotliwość badań wody i miejsca pobierania próbek wody do badań;

4) zakres badania wody;

5) program monitoringu jakości wody;

6) sposób nadzoru nad materiałami i wyrobami stosowanymi w procesach uzdatniania 
i dystrybucji wody.

Mieszkańcy miasta Jaworzna zaopatrywani są w wodę przeznaczoną do spożycia pochodzącą 
z wodociągów miejskich: „Galmany”, „Dobra”, „Jarosław Dąbrowski”, „Bielany”, a także  spoza terenu miasta tzn. z Mysłowic, Sosnowca, Katowic oraz Chrzanowa.

Woda przeznaczona do zaopatrzenia mieszkańców Jaworzna czerpana jest z dwóch rodzajów ujęć wody: podziemnej (ujęcia miejskie) oraz powierzchniowej (głównie ujęcia spoza terenu gminy). 

Woda do spożycia rozprowadzana przez wodociągową sieć rozdzielczą produkowana jest przez niżej wymienione stacje uzdatniania wody:

· SUW „Bielany” zaopatrująca 0,8 tys. mieszkańców, wydajność ujęcia ok. 200 m3/dobę;

· SUW „Galmany” zaopatrująca 53,2 tys. mieszkańców, wydajność ujęcia ok. 5500 m3/dobę;

· SUW „Dobra” zaopatrująca 25 tys. mieszkańców, wydajność ujęcia ok. 2200 m3/dobę;

· SUW „Jarosław Dąbrowski” zaopatrująca 14 tys. mieszkańców, wydajność ujęcia 
ok. 1000 m3/dobę.

Poza w/w ujęciami mieszkańcy gminy Jaworzno zaopatrywani są wodą pochodzącą 
spoza terenu miasta, której  producentami są:
· MPWiK Sp. z o.o.  41–404  Mysłowice, ul. Fabryczna 10,

· Górnośląskie Przedsiębiorstwo Wodociągów S.A.  40-026 Katowice, ul. Wojewódzka 19,

· RPWiK Sp. z o.o. 32-500 Chrzanów, ul. Jagiellońska 8.

Liczba mieszkańców Jaworzna zaopatrywanych w wodę z w/w wodociągów w 2012r. wynosiła 93 tys.,  a roczna wielkość produkcji wody 3269000 [m3]. 
Łączna długość sieci wodociągowej wraz z przyłączami wynosi 600 km.
W oparciu o rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. Nr 61, poz. 417 z późn zm.)  Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie sprawuje bieżący nadzór sanitarny nad jakością wody. 
Do zadań Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie w ramach monitoringu jakości wody należy:

· pobieranie i wykonywanie badań próbek wody,

· prowadzenie wykazów: 

- przedsiębiorstw wodociągowo – kanalizacyjnych, 
- urządzeń wodociągowych,  
- miejsc pobierania próbek wody objętych monitoringiem jakości wody,

· pozyskiwanie od przedsiębiorstw wodociągowo – kanalizacyjnych wyników badań jakości wody przeprowadzonych w ramach kontroli wewnętrznej,

·  gromadzenie, weryfikacja, analiza i ocena danych uzyskanych w wyniku prowadzonego monitoringu jakości wody, zwane dalej „danymi monitoringowymi” jakości wody (baza danych „EXCEL – WODA”),

· przekazywanie danych monitoringowych (bazy danych „EXCEL – WODA”) 
do Śląskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego w Katowicach,

· informowanie Prezydenta Miasta Jaworzna o jakości wody na nadzorowanym terenie.

· wydawanie opinii w sprawie zastosowania nowego materiału lub wyrobu 
do uzdatniania i dystrybucji wody  do spożycia w oparciu o § 18.1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. 
Badania  jakości  wody  przeznaczonej  do  spożycia  przez ludzi w ramach monitoringu kontrolnego i przeglądowego prowadzono według harmonogramu opracowanego na 2012r.

Dokonano oceny stanu sanitarno – technicznego Stacji Uzdatniania Wody: „Galmany”, „Dobra”, „Jarosław Dąbrowski”, „Bielany”, których właścicielem jest Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. ul. Św. Wojciecha 34 w Jaworznie, oraz SUW „Piaskownia” ujęcia zakładowego  DB SCHENKER Rail Polska S.A. 
ul. Bukowska 12 w Jaworznie. 
Na terenie nadzorowanym przez PPIS w Jaworznie prowadzono badania stężenia pestycydów 
w wodzie z ujęć „Jarosław Dąbrowski”, „Galmany”, „Dobra”, „Bielany” (1 x w ciągu roku). 
W monitoringu przeglądowym oznaczano m.in. zawartość pestycydów chloroorganicznych, WWA i THM, badania nie wykazały przekroczeń dopuszczalnych stężeń oznaczanych wskaźników w wodzie przeznaczonej do spożycia przez ludzi. 
W ramach nadzoru sanitarnego nad jakością wody z ujęcia „Dobra” wykonano 28 badań próbek wody na zawartość metali ciężkich: ołów, cynk, chrom, kadm.
Ponadto w ramach prowadzonej kontroli wewnętrznej Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Jaworznie przedstawiło wyniki badań wody pobieranej z ujęć własnych oraz wody zakupionej pochodzącej spoza terenu miasta.
W przypadku gdy występują przekroczenia badanych parametrów fizykochemicznych lub mikrobiologicznych wykonywane są ponowne badania w ramach nadzoru sanitarnego celem doprowadzenia jakości wody do obowiązujących wymogów sanitarnych. W przypadku przekroczenia wymagań określonych w zał. 3 i 4 do rozporządzenia Ministra Zdrowia, Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny ma możliwość warunkowego dopuszczenia wody do spożycia, po wnikliwym rozważeniu stopnia zagrożenia dla zdrowia, zgodnie z §14.1. cytowanego wyżej  rozporządzenia. Wykaz badanych parametrów w monitoringu kontrolnym i przeglądowym w 2012r. przedstawia tabela 1. 

Tabela 1. Zakres parametrów objętych monitoringiem kontrolnym i przeglądowym.

	Lp.
	Monitoring kontrolny
	Monitoring przeglądowy

	parametry fizykochemiczne i organoleptyczne

	1.
	Barwa
	Barwa

	2.
	Mętność
	Mętność

	3.
	Stężenie jonów wodoru (pH)
	Stężenie jonów wodoru (pH)

	4.
	Przewodność 
	Przewodność 

	5.
	Zapach 
	Zapach 

	6.
	Smak
	Smak

	7.
	Amonowy jon
	Amonowy jon

	8.
	Azotany
	Żelazo 

	9.
	Azotyny
	Chlorki                                                                    

	10.
	Glin
	Glin

	11.
	Mangan 
	Sód

	12.
	Żelazo
	Mangan

	13.
	Chlorki
	Fluorki

	14.
	Fluorki
	Siarczany

	15.
	Sumaryczna zawartość wapnia i magnezu
	Utlenialność z KMnO4 

	16.
	Chlor 
	Chlor

	17.
	Temperatura
	Temperatura

	18.
	
	Azotany

	19.
	
	Azotyny

	20.
	
	Bromiany

	21.
	
	1,2 dichloroetan

	22.
	
	Miedź

	23.
	
	Antymon

	24.
	
	Arsen

	25.
	
	Bor

	26.
	
	Kadm

	27.
	
	Nikiel

	28.
	
	Ołów

	29.
	
	Rtęć

	30.
	
	Selen

	31.
	
	Benzo (a) piren

	32.
	
	Benzo (b) fluoranten

	33.
	
	Benzo (k) fluoranten

	34.
	
	Benzo (g, h, i) perylen

	35.
	
	Indeno (1,2,3) piren

	36.
	
	Epoksyd heptachloru izomer B

	37.
	
	Dieldryna

	38.
	
	Aldryna

	39.
	
	HCB

	40.
	
	α- HCH

	41.
	
	β- HCH

	42.
	
	γ- HCH

	43.
	
	Heptachlor

	44.
	
	pp - DDE

	45.
	
	pp - DDD

	46.
	
	Endryna

	47.
	
	Σ pestycydów

	48.
	
	Σ trichloroeten i tetrachloroeten

	49.
	
	Σ WWA

	parametry mikrobiologiczne


	1.
	Bakterie grupy coli
	Bakterie grupy coli

	2.
	Escherichia coli
	Escherichia coli

	3.
	Enterokoki (paciorkowce kałowe)
	Enterokoki (paciorkowce kałowe)

	4.
	Clostridium perfingens (łącznie ze sporami)
	Clostridium perfingens (łącznie ze sporami)

	5.
	
	Ogólna liczba kolonii na agarze odżywczym w temp. 22ºC±2ºC po 72 h


W 2012r. na terenie miasta Jaworzna do badań laboratoryjnych pobierano próbki wody w 26 stałych punktach monitoringowych (tabela 2), zgodnie z harmonogramem zatwierdzonym przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie.

Tabela  2. Wykaz stałych punktów monitoringowych (poboru próbek wody) w 2012r.
	Lp.
	Punkt monitoringowy
	Adres punktu monitoringowego

	1.
	Szpital Wielospecjalistyczny - sterylizatornia
	ul. Chełmońskiego 28 (Śródmieście)

	2.
	Myjnia - wypust
	ul. Bogusławskiego 30 (Osiedle Gigant)

	3.
	Salon Samochodowy Hunday - wypust
	ul. Grunwaldzka 2 (Śródmieście)

	4.
	Zgromadzenie Sióstr Serafitek - wypust
	ul. Rudników 4 (Byczyna)

	5.
	PSSE - pokój socjalny
	ul. Pocztowa 7 (Śródmieście)

	6.
	Szkoła Podstawowa nr 9 - wypust
	ul. Batorego 48 (Szczakowa)

	7.
	Apteka - wypust
	ul. Ks. Mroczka 72a (Ciężkowice)                               

	8.
	Szkoła Podstawowa nr 19 - wypust
	ul. Kasztanowa 33 (Jeziorki)

	9.
	Szkoła Podstawowa nr 10 - łazienka
	ul. Koszarowa 20 (Szczakowa)

	10.
	Plebania - wypust
	ul. Zwycięstwa 33 (Jeleń)

	11.
	Oczyszczalnia Ścieków - pokój socjalny
	ul. Dąb (Jeleń - Dąb)

	12.
	Przedszkole Miejskie nr 18 - wypust
	ul. Korczyńskiego 12 (Byczyna)

	13.
	Gimnazjum nr 6 - kuchnia
	ul. Chropaczówka 101 (Długoszyn)

	14.
	Przychodnia Zdrowia „Elvita” - wypust
	ul. Partyzantów  9 (Osiedle Stałe)

	15.
	Zespół Szkół Nr 4 - wypust
	ul. Spółdzielcza 9 (Dąbrowa Narodowa)

	16.
	Zespół Szkół Ogólnokształcących - wypust
	ul. Towarowa 61 (Osiedle Podłęże)

	17.
	Salon Samochodowy - wypust
	ul. Katowicka 19d (Dąbrowa Narodowa)

	18.
	Przychodnia Zdrowia - wypust
	ul. Katowicka 59 (Łubowiec)

	19.
	Przedszkole Miejskie nr 6 - wypust
	ul. Nadbrzeżna 12 (Długoszyn)

	20.
	Ośrodek Rehabilitacyjny - wypust
	ul. Sulińskiego 41 (Sobieski)

	21.
	Zbiornik „Warpie”
	ul. Północna (Warpie)

	22.
	Szkoła Podstawowa nr 5 - łazienka
	ul. Puszkina 5 (Oś. Stałe)

	23.
	Dom prywatny - wypust
	ul. Wysoki Brzeg 17 (Wysoki Brzeg)

	24.
	Piaskownia - laboratorium
	ul. Bukowska 12 (Szczakowa)

	25.
	Szkoła Podstawowa nr 14 - wypust
	ul. Niemcewicza 7 (Bory)

	26.
	Dom prywatny – wypust 
	ul. Krakowska 162 (Cezarówka Dolna)


W ramach monitoringu kontrolnego, przeglądowego oraz bieżącego nadzoru wykonano badania: 
· 101 próbek wody pod względem fizykochemicznym, 
· 106 próbek pod względem mikrobiologicznym (tabela 3). 
Z powodu przekroczeń parametrów fizykochemicznych łącznie kwestionowano 5 próbek wody. Najczęściej przekroczone były wskaźniki żelaza i mętności w 1 próbce stwierdzono przekroczenie dopuszczalnej wartości antymonu. Z powodu złej jakości mikrobiologicznej kwestionowano 5 próbek. Wskaźniki najczęściej przekraczające dopuszczalną normę to: Clostridium perfringens (łącznie ze sporami), bakterie grupy coli oraz Enterokoki (paciorkowce kałowe).

Tabela 3. Ilość pobranych próbek wody do spożycia w 2012r. 

	Liczba pobranych próbek wody do badań 


	Liczba pobranych próbek wody do badań 
	Liczba kwestionowanych próbek ze względu na parametry

	fizykochemicznych


	mikrobiologicznych
	fizykochemiczne
	mikrobiologiczne

	ogółem


	ogółem
	ogółem
	% próbek
	ogółem
	% próbek

	101


	106
	5
	4,9%
	5
	4,6%  


W roku 2012 kwestionowano:

· 4,9% próbek wody ze względu na przekroczone parametry fizykochemiczne 
(w 2010r. – 6%, w 2011r. -11%),
· 4,6% próbek ze względu na przekroczone parametry mikrobiologiczne 
(w 2010r. – 4,8%, w 2011r. 5%).

W porównaniu z latami 2010 i 2011 w roku 2012 stwierdzono nieznaczne zmniejszenie ilości kwestionowanych próbek wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi zarówno pod względem fizykochemicznym jak i mikrobiologicznym (wykresy 1 i 2).
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Wykres 1.  Próbki z przekroczeniami parametrów fizykochemicznych na terenie miasta
                   Jaworzna w latach 2010-2012.
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Wykres 2.  Próbki z przekroczeniami parametrów mikrobiologicznych na terenie miasta  

                   Jaworzna w latach 2010-2012.
Średnią zawartość wybranych parametrów fizykochemicznych w wodzie przeznaczonej 
do spożycia przez ludzi przedstawiają wykresy 3, 4, 5.

Mangan, żelazo, mętność są parametrami wskaźnikowymi, które wpływają głównie 
na organoleptyczną jakość wody nie powodując bezpośredniego wpływu na zdrowie konsumentów. 
Mangan powoduje powstawanie niepożądanych osadów i problemy z barwą wody. Mętność powstaje na skutek obecności drobnych cząsteczek stałych w wodzie w wyniku nieodpowiedniego uzdatniania.  Żelazo występuje w naturalnych wodach słodkich, jego obecność w wodzie może być spowodowana korozją stalowych i żeliwnych rur.    
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Wykres 3. Średnia zawartość manganu w wodzie przeznaczonej do spożycia przez ludzi 
na terenie  miasta Jaworzna w 2012r. w odniesieniu do obowiązującej normy. 
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Wykres 4. Średnia zawartość żelaza w wodzie przeznaczonej do spożycia przez ludzi 
na terenie  miasta Jaworzna w 2012r. w odniesieniu do obowiązującej normy. 
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Wykres 5. Średnia wartość parametru mętności w wodzie przeznaczonej do spożycia przez ludzi na terenie miasta Jaworzna w 2012r. w odniesieniu do obowiązującej normy. 

Interwencje dotyczące złej jakości wody przeznaczonej do spożycia
 Ogółem zgłoszono 6 interwencji:

· 1 interwencja okazała się zasadna i dotyczyła przedszkola miejskiego - próbka wody była kwestionowana pod względem fizycznym i mikrobiologicznym ze względu na obecność bakterii grupy coli, mętności i żelaza. Podjęto działania naprawcze w celu doprowadzenia jakości wody do zgodności. Powtórne badania nie wykazały przekroczeń.

· 5 interwencji dotyczących m. in. mieszkań prywatnych oraz szkoły podstawowej okazało się niezasadnych /wyniki badań nie potwierdziły złej jakości wody/.

Stwierdzone na terenie miasta Jaworzna przekroczenia parametrów: mętności, żelaza
związane są z wtórnym zanieczyszczeniem warstw wodonośnych oraz sieci dystrybucyjnej.

W 2012r. odnotowane interwencje mieszkańców gminy Jaworzno dotyczyły pogorszenia wskaźników organoleptycznych oraz mikrobiologicznych jakości wody przeznaczonej 
do spożycia, dotyczy to głównie dzielnicy Osiedle Podłęże. 
Rurociągi liczą kilkadziesiąt lat 
i wykonane są z materiałów nie najlepszej jakości. Są silnie skorodowane i zawierają na powierzchni wewnętrznej wieloletnie osady. Każde wyłączenie i ponowne włączenie zasilania powoduje obrywanie osadów i kawałków skorodowanych rur. W takich przypadkach woda płynąca takim rurociągiem zostaje silnie wtórnie zanieczyszczona, czego skutkiem jest pogorszenie jej cech organoleptycznych, wzrasta mętność, woda jest intensywnie zabarwiona na brązowo oraz może charakteryzować się przykrym zapachem. Dopóki nie zostanie wymieniony rurociąg miejski, przede wszystkim instalacje osiedlowe oraz wewnętrzne instalacje wodociągowe w budynkach, dopóty, interwencje mieszkańców będą się powtarzać, zwłaszcza w dzielnicy Podłęże. 
Za jakość wody w sieci wodociągowej na terenie miasta odpowiada MPWiK Sp. z o.o.                    w Jaworznie.
Większość interwencji oraz wszelkiego rodzaju awarie zgłaszane były bezpośrednio 
do MPWiK Sp. z o.o. w Jaworznie. Awarie najczęściej związane były z uszkodzeniami sieci wodociągowej. Podczas usuwania awarii mieszkańcy miasta zaopatrywani byli w wodę przeznaczoną do spożycia dostarczaną beczkowozami oraz w postaci jednostkowych opakowań Bag In Box 10 l - System Wodoerka. 
Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji w ramach współpracy:

· informuje PPIS w Jaworznie o stwierdzonych przekroczeniach dopuszczalnych stężeń wskaźników jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi,

· współuczestniczy w pobieraniu próbek wody przez PPIS w Jaworznie w związku ze zgłaszanymi interwencjami mieszkańców,

· organizuje/uczestniczy w naradach i konsultacjach mających na celu zapewnienie odpowiedniej jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi.

MPWiK przesyłało co miesiąc PPIS w Jaworznie wyniki badań z wewnętrznej kontroli jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi. Zgodnie z przesłanymi danymi 
za 2012r.w ramach kontroli wewnętrznej w przedsiębiorstwie wodociągowym pobrano 616 próbek wody do badań w zakresie monitoringu kontrolnego i przeglądowego. W większości analizowanych przypadków woda spełniała wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi 
(Dz. U. Nr 61, poz. 417 z późn. zm.). Odnotowane przekroczenia stanowią 6% ogólnego poboru prób i dotyczą głównie chwilowego pogorszenia jakości wody. 
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie otrzymywał  również wyniki 
z kontroli wewnętrznej prowadzonej przez:

· Miejskie Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Mysłowicach; 

· Rejonowe Przedsiębiorstwo Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Chrzanowie; 
· Górnośląskie Przedsiębiorstwo Wodociągów S.A. w Katowicach. 
Charakterystyka prowadzonego Systemu Biomonitoringu SYMBIO 

na ujęciu „Dobra”

W lipcu 2012r. na ujęciu „Dobra”  zainstalowano nowoczesny system biomonitoringu wody, gdzie bioindykatorami w systemie są małże słodkowodne. Ich zadaniem jest kontrola wody pod kątem fizykochemicznym. System bazuje na naturalnej reakcji małży 
na zanieczyszczenia wody. W zbiorniku SYMBIO wykonanym ze stali nierdzewnej, umieszczonych jest osiem mięczaków z gatunku skójka zaostrzona do ciągłej kontroli przepływającej wody ujmowanej. Każdy z nich na muszli ma zainstalowany magnes i sondy pomiarowe, które rejestrują stopień rozwarcia muszli. W przypadku wystąpienia przekroczenia parametrów fizykochemicznych mięczaki automatycznie zamykają muszle, co pozwala na szybką reakcję w przypadku wystąpienia zanieczyszczenia wody. Po blisko pięciu miesiącach pracy nie odnotowano żadnego alarmu lub niepokojącego sygnału ze strony bioindykatorów odnośnie pogorszenia jakości wody. Małże są dodatkowym, bardzo czułym wskaźnikiem wspomagającym bieżącą kontrolę wody pitnej na ujęciu, który jak zaobserwowano do tej pory, wskazuje na dobrą jakość wody ujmowanej i wtłaczanej do sieci wodociągowej.
Nowa technologia uzdatniania wody na ujęciu „Jarosław Dąbrowski” 

w dzielnicy Jeleń w Jaworznie.

W październiku 2012r. MPWiK Sp. z o.o. rozpoczęło modernizację ujęcia wody „Jarosław Dąbrowski”. Zakończenie inwestycji planowane na luty 2013r.

W miejsce obecnych odżelaziaczy pojawi się nowa, przyjazna dla środowiska technologia uzdatniania wody, składająca się z aeracji, ozonowania, dwustopniowej filtracji na filtrach piaskowo - żwirowych oraz dezynfekcji wody za pośrednictwem lamp UV i podchlorynu sodu. Wszystkie procesy oczyszczania wody będą przebiegać automatycznie w oparciu 
o sterowanie komputerowe. Ujęcie „Jarosław Dąbrowski” będzie jednym 
z najnowocześniejszych ujęć w mieście, spełniającym unijne wymogi. Jego modernizacja 
ma poprawić jakość fizykochemiczną produkowanej wody.
2. Ocena jakości wody ciepłej w obiektach zbiorowego zamieszkania  i placówkach leczniczych
W związku z obowiązkiem badań wody w kierunku wykrywania pałeczek Legionella sp. w instalacjach wody ciepłej w budynkach użyteczności publicznej, szczególnie w szpitalach i obiektach zamieszkania zbiorowego, w 2012r. pobrano 74 próbki wody wodociągowej ciepłej w 10 obiektach:

· Dom Pomocy Społecznej, ul. Obrońców Poczty Gdańskiej 63 - 8 próbek,

· Szpital Wielospecjalistyczny, ul. Chełmońskiego 28 - 5 próbek,
· Zakład Pielęgnacyjno - Opiekuńczy, ul. Zawiszy Czarnego 4 - 5 próbek,

· Hotel MOP A-4 Zastawie - 15 próbek,

· Hotel MOP A-4 Kępnica - 15 próbek,

· Stowarzyszenie Hospicjum Homo - Homini, ul. Górnicza 30 - 6 próbek,
· Powiatowa Placówka Opiekuńczo - Wychowawcza, ul. Hetmańska 21 - 5 próbek,

· Hotel „Dalia”, ul. Grunwaldzka  285 - 5 próbek,
· Hotel „Pańska Góra”, ul. Krakowska 1 - 5 próbek,
· Hotel „Brojan”, ul. Paderewskiego 43 - 5 próbek.

Spośród pobranych próbek 57 spełniało wymagania rozporządzenia Ministra Zdrowia 
z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi 
(Dz. U. Nr 61, poz. 417 z późn. zm.); część D: Wymagania mikrobiologiczne jakim powinna odpowiadać woda ciepła.  W 3 kontrolowanych obiektach - 17 próbek nie odpowiadało wymaganiom zawartym w w/w rozporządzeniu Ministra Zdrowia (wykres 6).
W bieżącym roku w porównaniu z rokiem ubiegłym stwierdzono pogorszenie jakości wody ciepłej. W 23% pobranych i badanych próbkach wody ciepłej stwierdzono obecność bakterii Legionella sp. (w 2011r. – 18%). 
W 2012r. PPIS w Jaworznie wydał 2 decyzje merytoryczne z terminem natychmiastowej wykonalności w związku z przekroczeniami dopuszczalnej liczby bakterii Legionella sp. w wodzie ciepłej oraz 5  decyzji płatniczych. 
Obowiązki określone w decyzjach merytorycznych zostały wykonane przez administratorów nadzorowanych obiektów, a jakość wody ciepłej potwierdzona ponownymi badaniami przez PPIS w Jaworznie. Uzyskane wyniki próbek wody nie wykazały skażenia bakteriami  Legionella sp. 

[image: image27.png]80
70
60
50
40
30
20
10

Legionella sp.

74
57
50
41
m2011r.
17 m2012r.
9
ilos¢ pobranych ilos¢ probek ilos¢ probek z
probek ogotem spetniajacych przekroczeniami

wymagania





           Wykres 6.  Ilość pobranych próbek Legionella sp. na terenie miasta  Jaworzna  w latach 2011-2012.

Podsumowanie działań PPIS w Jaworznie zmierzających do poprawy jakości wody.

W przypadku stwierdzenia, że badane parametry w wodzie przeznaczonej do spożycia przez ludzi przekraczały dopuszczalne wartości określone w w/w rozporządzeniu Ministra Zdrowia 
(Dz. U. Nr 61, poz. 417 z późn. zm.),  Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie podejmował działania zmierzające do poprawy jakości wody zgodnie 
z obowiązującą Instrukcją Roboczą Nr IR/NS-BW/01 „Postępowanie z powiadomieniem 
o wynikach badania wody”. 
W związku z przekroczeniami parametrów fizykochemicznych i mikrobiologicznych 
w wodzie przeznaczonej do spożycia przez ludzi PPIS w Jaworznie wydał 5 decyzji płatniczych do Miejskiego Przedsiębiorstwa Wodociągów i Kanalizacji Sp. z o.o. w Jaworznie. 

PPIS w Jaworznie wydał 3 decyzje zatwierdzenia systemu jakości badań wody w Dziale Analiz Laboratoryjnych MPWiK Sp. z o.o. w Jaworznie oraz 9 ocen higienicznych zezwalających na stosowanie w sieci wodociągowej preparatów, materiałów, wyrobów           i armatury wodociągowej. Śląski Państwowy Wojewódzki Inspektor Sanitarny wydał              1 decyzję na nową technologię dotyczącą SUW „Jarosław Dąbrowski” w Jaworznie.
Stwierdzone przekroczenia parametrów występowały krótkotrwale i były związane 
z awariami sieci wodociągowej oraz zakłóceniami przepływu w czasie prowadzenia na sieci wodociągowej  prac remontowych i modernizacyjnych. W przypadku każdego przekroczenia MPWiK podjęło działania zmierzające do usunięcia nieprawidłowości, a poprawę jakości wody potwierdzono prawidłowymi wynikami badań próbek wody pobranych z punktów, 
w których występowały przekroczenia. Nie stwierdzono występowania stałych, utrzymujących się długotrwale przekroczeń żadnego z badanych parametrów z zakresu monitoringu kontrolnego i przeglądowego.

Działając na podstawie:

· art. 4 ust. 1 pkt 1 ustawy z dnia 14 marca 1985r. o Państwowej Inspekcji Sanitarnej 
(Dz. U. z 2011r, Nr 212, poz. 1263);

· art. 12 ust. 1 ustawy z dnia 7 czerwca 2001r. o zbiorowym zaopatrzeniu w wodę 
i zbiorowym odprowadzaniu ścieków (Dz. U. z 2006r., Nr 123, poz. 858 z późn. zm.);

· § 16 ust. 1 rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 29 marca 2007r. w sprawie jakości wody przeznaczonej do spożycia przez ludzi (Dz. U. z 2007r., Nr 61, poz. 417 z późn. zm.)
 oraz po przeanalizowaniu wyników badań wody zawartych w sprawozdaniach od 1 stycznia 2012r. do 31 grudnia 2012r., Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie stwierdza, że w 2012 r. mieszkańcy Jaworzna korzystali z wody do spożycia o jakości odpowiadającej stawianym jej wymaganiom. 
3.  Wody powierzchniowe wykorzystywane do kąpieli i rekreacji
W związku z wejściem w życie rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2011r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakością wody w kąpielisku i miejscu wykorzystywanym do kąpieli (Dz. U.  Nr 86, poz. 478) zmianie uległy wymagania jakim powinna odpowiadać woda w kąpielisku i miejscu wykorzystywanym do kąpieli oraz metody referencyjne badania wody. 

W sezonie 2012r. organizator miejsca wykorzystywanego do kąpieli w ramach kontroli wewnętrznej przekazał PPIS w Jaworznie 3 sprawozdania z przeprowadzonych badań wody pobranej w zbiorniku „Sosina”.

Ocenę organoleptyczną oraz badania laboratoryjne wody powierzchniowej przeprowadzono                w oparciu o rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 kwietnia 2011r. w sprawie prowadzenia nadzoru nad jakością wody w kąpielisku i miejscu wykorzystywanym do kąpieli, dokonano 6 oznaczeń organoleptycznych oraz 6 mikrobiologicznych, parametry organoleptyczne i mikrobiologiczne oznaczane w wodzie zbiornika „Sosina” odpowiadały wymaganiom określonym w w/w rozporządzeniu. 
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie na podstawie sprawozdania 
z przeprowadzonych badań jakości wody i przedstawionych wyników, przekazanych przez organizatora miejsca wykorzystywanego do kąpieli oraz wymagań określonych w załączniku               nr 1 część A do w/w rozporządzenia dokonał bieżącej oceny jakości wody. Aktualna informacja o jakości wody w miejscu wykorzystywanym do kąpieli „Sosina” zamieszczana była na stronie internetowej PSSE w Jaworznie.
4. Baseny
W  2012r. na terenie Jaworzna funkcjonowały następujące obiekty:
· Basen Rehabilitacyjny w Szpitalu Wielospecjalistycznym 

· Basen Rehabilitacyjny w Ośrodku Rehabilitacyjnym dla Dzieci Niepełnosprawnych
· Basen w Hotelu „Pańska Góra” 
· Kryta Pływalnia. 
W 2012r. wykonano badania 43 próbek wody basenowej (w tym 7 próbek było kwestionowanych). 
W 4 kontrolowanych obiektach tj.: Basenie Rehabilitacyjnym przy ul. Chełmońskiego 28, Basenie Rehabilitacyjnym przy ul. Sulińskiego 41, Basenie „Pańska Góra” przy ul. Krakowskiej 1 oraz Krytej Pływalni przy ul. Inwalidów Wojennych 2 stwierdzono przekroczenie:

- dopuszczalnej liczby kolonii na agarze odżywczym w (36±2) oC  - 4 próbki;

- liczby gronkowców koagulazo - dodatnich - 3 próbki.

W przypadku stwierdzanych przekroczeń zobowiązano właścicieli do zapewnienia odpowiedniej jakości wody w niecce basenowej.

5.  Obiekty użyteczności publicznej
Jest to liczna  (320 obiektów) i zróżnicowana grupa obiektów, w skład której wchodzą:

· podmioty lecznicze (publiczne i niepubliczne udzielające ambulatoryjnych świadczeń zdrowotnych); 
· obiekty usługowe (hotelarskie, zakłady fryzjerskie, kosmetyczne, odnowy biologicznej itp.)
· obiekty użyteczności publicznej (kulturalno-widowiskowe, sportowe, apteki, cmentarze, stacje paliw itp.)
5.1.  PODMIOTY LECZNICZE

Na koniec 2012r. w ewidencji było 22 podmiotów leczniczych udzielających ambulatoryjne świadczenia zdrowotne. Przeprowadzono 38 kontroli w 21 obiektach.                   

W 4 obiektach stwierdzono nieprawidłowości dotyczące:
· złego stanu sanitarno-technicznego ścian i sufitów,
· uszkodzonych płytek podłogowych,

· zniszczonej stolarki drzwiowej.

Wydano 5 decyzji nakazujących likwidację stwierdzonych nieprawidłowości. Terminy realizacji zarządzeń decyzji określone zostały na 2013r.  Mandatów karnych nie nałożono.
Wyniki przeprowadzanych kontroli sanitarnych potwierdzają:

· systematyczną poprawę stanu technicznego placówek udzielających świadczeń zdrowotnych, 

· większość placówek posiada decyzje o spełnieniu wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia z 02.02.2011r. w sprawie wymagań jakim powinny odpowiadać pod względem fachowym i sanitarnym pomieszczenia i urządzenia zakładów opieki zdrowotnej  (Dz. U. 2011.31.138) oraz rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 czerwca 2012 roku w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012.739), 

· obiekty zaopatrzone są w wystarczającą ilość środków dezynfekcyjnych oraz czystościowych,

· wystarczająca ilość sprzętu jednorazowego, odzieży ochronnej, środków czystościowych, preparatów dezynfekcyjnych, bielizny jednorazowego użytku,

· uregulowaną gospodarkę odpadami medycznymi (właściwe przechowywanie 
i przekazywanie odpadów do specjalistycznych zakładów z odpowiednią częstotliwością i zgodnie z opracowanymi procedurami),

· wszystkie placówki udzielające świadczeń zdrowotnych posiadają uregulowaną gospodarkę odpadami komunalnymi oraz gospodarkę ściekową,

· placówki zaopatrzone w wodę z miejskiej sieci wodociągowej.

Do placówek udzielających świadczeń zdrowotnych wydano 27 decyzji dotyczących spełnienia wymagań rozporządzenia Ministra Zdrowia z dnia z dnia 26 czerwca 2012 roku 
w sprawie szczegółowych wymagań, jakim powinny odpowiadać pomieszczenia 
i urządzenia podmiotu wykonującego działalność leczniczą (Dz. U. 2012.739), w tym 
3 decyzje opiniujące programy dostosowania. 

5.2. OBIEKTY USŁUGOWE

Grupę obiektów usługowych tworzą 134 zakłady, w tym:

· zakłady fryzjerskie  - 68

· zakłady kosmetyczne - 27

· zakłady odnowy biologicznej - 6

· zakłady świadczące więcej niż 1 usługę - 21

· zakłady tatuażu - 2

· hotele - 5

· obiekty świadczące usługi hotelarskie - 5 

W 2012r. przeprowadzono 239 kontroli w powyższych zakładach usługowych.

Stwierdzono nieprawidłowości w 4 obiektach (1 zakład fryzjerski, 1 zakład odnowy biologicznej - siłownia, 1 zakład kosmetyczny, 1 obiekt świadczący usługi hotelarskie -sezonowy), do których zostały wydane decyzje administracyjne nakazujące likwidację nieprawidłowości. Najczęściej stwierdzane nieprawidłowości to:

- brudne ściany i sufity pomieszczeń,

- zniszczone wykładziny podłogowe,

- ubytki w płytkach podłogowych,

- zniszczona stolarka drzwiowa,

- zniszczone urządzenia do ćwiczeń,

- zniszczone kabiny natryskowe.

Decyzje zostały wykonane, jedynie w 1 przypadku prolongowano termin wykonania zarządzeń. Mandatów karnych nie nałożono.

Wszystkie zakłady zaopatrzone są w wodę z wodociągu miejskiego, nieczystości płynne do odprowadzane są do kanalizacji miejskiej. Odpady stałe gromadzone prawidłowo i usuwane przez firmę posiadającą wymagane zezwolenie. Obiekty zaopatrzone są w środki dezynfekcyjne, czystościowe i higieny, takie jak: mydło w płynie, ręczniki jednorazowe 
i papier toaletowy oraz suszarki do rąk.

5.3. OBIEKTY UŻYTECZNOŚCI PUBLICZNEJ

Pozostałe obiekty użyteczności publicznej na terenie miasta Jaworzna to:

· kryta pływalnia - 1

· domy pomocy społecznej - 4

· noclegownie - 2

· ustępy publiczne - 7

· apteki - 34

· obiekty sportowe - 8

· obiekty kulturalno-widowiskowe - 6 

· stacja PKP - 1

· stacje paliw - 9

· cmentarze - 10

· sklepy z odzieżą używaną - 7

· pozostałe obiekty użyteczności publicznej (w tym stacje uzdatniania wody, tereny rekreacyjne, izba wytrzeźwień, zakłady pogrzebowe itp.)  -  20.

W tej grupie obiektów przeprowadzono 410 kontroli. 
Nałożono 1 mandat karny za zły bieżący stan sanitarno-porządkowy w wysokości 150,00 zł.

Wydano 3 decyzje administracyjne do 2 obiektów sportowych i 1 do muzeum.

W  1 przypadku prolongowano termin wykonania zarządzeń pozostałe decyzje wykonano.

Wszystkie nadzorowane obiekty posiadają uregulowaną gospodarkę odpadami oraz zaopatrzone są w środki higieny oraz  dezynfekcyjne. 
Liczną grupę obiektów stanowią apteki, które urządzone i wyposażone są w sposób nowoczesny, posiadają podjazdy dla osób niepełnosprawnych oraz utrzymane są w dobrym stanie sanitarno-technicznym. 

Stacja PKP   ( 3 perony )  nie posiada zaplecza sanitarno-technicznego i kas biletowych.

Teren peronów i otoczenie utrzymane jest w dobrym stanie sanitarno- porządkowym. 

Stacje paliw są to nowoczesne obiekty wyposażone w punkty gastronomiczne i sklepy, przystosowane dla osób niepełnosprawnych i doposażone w środki dezynfekcyjne i higieny.

Większość obiektów utrzymana jest w dobrym stanie sanitarno- technicznym.

Cmentarze oceniono jako dobre, gospodarka odpadami komunalnymi prowadzona jest prawidłowo, tereny utrzymane są w należytym stanie sanitarno-porządkowym.

Ustępy publiczne ocenione na dobry i dostateczny,  dostosowane dla osób niepełnosprawnych, zaopatrzone w wystarczającą ilość środków czystościowych, higienicznych i dezynfekcyjnych. 
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6. Interwencje
W 2012r. do PPIS w Jaworznie wpłynęło 14 interwencji dotyczących:

· budynków i pomieszczeń mieszkalnych;

-  uciążliwości powodowane przez hałas - 1 

- uciążliwe zapachy - 1
- złej jakości wody do spożycia - 6
- złej jakości wody ciepłej – 1
· obiektów użyteczności publicznej:

- złego stanu sanitarnego gabinetu fizjoterapeutycznego - 1
- niewłaściwego stanu sanitarno - technicznego w siłowni - 1
- niewłaściwego stanu sanitarno-porządkowego piaskownicy na osiedlu mieszkalnym - 1
· otoczenia budynków i terenu posesji:

- uciążliwości związanych z prowadzeniem hodowli - 1 
- niewłaściwego stanu sanitarno -porządkowego otoczenia budynków/terenu posesji -1.
Z 14 interwencji zgłoszonych do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego
w Jaworznie tylko 3 były uzasadnione /potwierdzono nieprawidłowości/. 

Interwencje rozpatrywane były zgodnie z kompetencjami oraz przekazywane do rozpatrzenia przez Powiatowy Inspektorat Nadzoru Budowlanego w Jaworznie i Wojewódzki Inspektorat Ochrony Środowiska w Katowicach.
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Wzrost ilości zgłaszanych interwencji w 2012roku nie spowodował wzrostu ich zasadności

III.
Higiena żywności, żywienia i przedmiotów użytku
Artykuły żywnościowe muszą być produktami bezpiecznymi, gdyż oczekuje tego konsument.  Bezpieczna żywność dla zdrowia to żywność odpowiadająca wymaganiom zdrowotnym określonym obowiązującymi przepisami prawnymi. 
Istotne dla bezpieczeństwa żywności są warunki w jakich jest ona przetwarzana, produkowana, magazynowana i sprzedawana. Na każdym z tych etapów należy chronić żywność przed zanieczyszczeniem, a stykający się z nią pracownicy powinni mieć świadomość swojej odpowiedzialności za dostarczenie bezpiecznej żywności konsumentowi. 
Chociaż główna odpowiedzialność spoczywa na przedsiębiorcy to konieczne jest przeprowadzanie przez Państwową Inspekcję Sanitarną kontroli urzędowych, dokonywanie oceny jakości zdrowotnej żywności, a także w sytuacjach stwierdzenia potencjalnego zagrożenia zdrowia lub życia konsumentów podejmowanie działań kontrolnych w oparciu o szybkie mechanizmy reagowania, celem zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczeństwa żywności. Działania kontrolne  prowadzone są w następujących grupach obiektów:

· zakłady produkcji żywności,

· obrotu żywnością,

· środki transportu żywności,

· żywienia zbiorowego,

· miejscach obrotu  materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością oraz    kosmetykami. 
1. Ocena stanu sanitarnego obiektów żywności, żywienia                                  i przedmiotów użytku


W 2012 r. w ewidencji znajdowało się 1117 zakładów, z czego skontrolowano 601,
w tym 6 miejsc obrotu  materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu  z  żywnością,
4 miejsca obrotu kosmetykami, 1 zakład konfekcjonujący kosmetyki - dla  porównania 
w 2011 r. liczba nadzorowanych obiektów wynosiła 1135. 

We wszystkich obiektach objętych nadzorem przeprowadzono 1045 kontroli sanitarnych,
w tym 11 kontroli w miejscach obrotu materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu
z żywnością i 6 kontroli w zakładach: konfekcjonowania / obrotu kosmetykami. 
W trakcie bieżącego nadzoru sanitarnego pobrano do badań laboratoryjnych łącznie 306 próbek, 
w tym 280 próbek żywności (kwestionowano 0 %),  20  próbek sanitarnych (kwestionowano 0 %),                      6 próbek kosmetyków ( kwestionowano 0 % ).
Wydano 52 decyzje administracyjne w wyniku naruszenia wymagań higienicznych
i zdrowotnych w tym 40 decyzji administracyjnych nakazujących poprawę stanu sanitarno -higienicznego zakładu, 12 decyzji zakazu wprowadzania produktu do obrotu, 0 decyzji unieruchomienia/przerwania działalności całego lub części zakładu. Winnych uchybień ukarano                     127 mandatami na łączną kwotę  22 150, 00 PL
Tabela 1. Liczba obiektów objętych nadzorem w latach 2011 i 2012.
	Rodzaj obiektów objętych nadzorem
	Liczba obiektów
	Kierunek zmian (+/-)

	
	2011
	2012
	

	Obiekty ogółem
	1135
	1117
	-

	Zakłady produkcji żywności
	37
	43
	+

	Obiekty obrotu żywnością
	599
	603
	+

	Środki transportu żywności
	227
	203
	-

	Zakłady żywienia zbiorowego
	249
	245
	-

	Miejsca obrotu materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością, kosmetykami
	23
	23
	bez zmian
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Tabela 2. Działania kontrolne w latach 2011 – 2012
	Rok
	Liczba obiektów

zarejestrowanych
	Skontrolowano obiektów
	%
	Sklasyfikowano obiektów
	%
	Obiekty uznane za złe
	%
	Liczba kontroli
	Wskaźnik częstości kontroli

	2011
	1135
	645
	57
	527
	46
	0
	0
	1059
	1,6

	2011
	1117
	601
	54
	472
	42
	0
	0
	1045
	1,7


Tabela 3. Działania represyjne w latach 2011 – 2012
	Rok
	Decyzje administracyjne
	Liczba mandatów
	Na kwotę
	Średnia kwota
	Próby zbadane (łącznie 
z sanitarnymi,  kosmetykami)
	Próby kwest.
	%
kwest

	2011
	76
	89
	15950 zł
	179,00 zł
	324
	6
	1,8

	2012
	52
	127
	22150 zł
	174,00 zł
	306
	0
	0


W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych zgodnie z obowiązującą procedurą urzędowej kontroli żywności oraz materiałów i wyrobów do kontaktu z żywnością, żaden obiekt  nie został oceniony negatywnie. 
Mimo, to  pewne  nieprawidłowości  nadal  utrzymują się w następujących grupach obiektów:

- zakładach produkcji żywności

- zakładach żywienia zbiorowego

- obiektach obrotu żywnością.
Najczęściej stwierdzane nieprawidłowości.

W przypadku obiektów zaliczanych do tych grup, w których stan sanitarny budzi  zastrzeżenia, najczęściej występującymi nieprawidłowościami są:
 w  zakładach produkcji żywności 

(40 skontrolowane z 43 znajdujących się w ewidencji )

· nieprawidłowy stan techniczny pomieszczeń żywnościowych, w szczególności pomieszczeń produkcyjnych i magazynowych, w tym ścian, podłóg i sufitów, 

· brak czystości i porządku w pomieszczeniach produkcyjnych, 
· niewłaściwe magazynowanie surowców, półproduktów i wyrobów gotowych, narażenie na zanieczyszczenia wewnętrzne.   
      w zakładach żywienia zbiorowego:

 (199 skontrolowane z 245 znajdujących się  w ewidencji )

- typu otwarte, zamknięte
· pomieszczenia żywnościowe, urządzenia, sprzęt do kontaktu z żywnością oraz wyposażenie dodatkowe nie są zachowane w dobrym stanie i kondycji technicznej,                  
· niezachowanie bieżącej czystości i porządku, 
· niewłaściwe przechowywanie surowców, półproduktów i wyrobów gotowych, w tym przerwanie ciągłości łańcucha chłodniczego, brak właściwej segregacji surowców i półproduktów stosowanych do produkcji dań kulinarnych.
- mała gastronomia (nadzorowane obiekty w tej grupie to zakłady typu „fast food”
i pijalnie piwa)
· pomieszczenia żywnościowe oraz elementy wyposażenia pozostające w kontakcie                       z żywnością nie utrzymane w dobrym stanie i kondycji technicznej,
· stosowanie do produkcji surowców i półproduktów po upływie dat minimalnej trwałości     i terminów przydatności do spożycia,

· narażenie półproduktów i wyrobów gotowych na zanieczyszczenia wewnętrzne wskutek nie zachowania należytej czystości i porządku oraz niewłaściwego magazynowania. 

       w obiektach obrotu żywnością (332 skontrolowane z 603 znajdujących się w ewidencji) 

· pomieszczenia żywnościowe nie zachowane w dobrym stanie i kondycji technicznej,
· elementy wyposażenia pozostające w kontakcie  z żywnością  nie utrzymane w dobrym stanie                i kondycji technicznej, o powierzchniach trudnych do mycia, czyszczenia i dezynfekcji,
· nieprawidłowe przechowywanie środków spożywczych, głównie wynikające
z przerwania ciągłości łańcucha chłodniczego,
· brak czystości i porządku w pomieszczeniach sprzedażowych, magazynowych,
· narażenie żywności nie opakowanej i przeznaczonej do bezpośredniego spożycia na zanieczyszczenia krzyżowe.
Należy podkreślić, że nieprawidłowości natury higienicznej wynikają głównie z ciągłej rotacji zatrudnionego personelu i ich braku zaangażowania na rzecz dobrego wizerunku przedsiębiorstwa.

2. Jakość zdrowotna środków spożywczych

W 2012 roku w ramach urzędowej kontroli żywności i monitoringu przebadano pod względem mikrobiologicznym, chemicznym i organoleptycznym laboratoryjnie 280 próbek środków spożywczych w tym 272 próbki krajowe  pobrane z różnego rodzaju obiektów żywieniowo – żywnościowych ( zakłady produkcyjne, sklepy, magazyny hurtowe ) z których                0 % zbadanych próbek krajowych nie spełniało obowiązujących wymagań jakości zdrowotnej.   
3. Ocena sposobu żywienia w wybranych zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego.


Dokonano teoretycznej oceny sposobu żywienia w wybranych zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego. Pobrano łącznie 4 jadłospisy w 4 zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego (2 przedszkolach, 1 szkole podstawowej, 1 gimnazjum). Do przeprowadzenia oceny posłużyły odpisy raportów magazynowych oraz jadłospisy z 10 dni (dekadówki). Nieprawidłowości stwierdzono we wszystkich ocenianych jadłospisach dekadowych.

 Analizując sposób żywienia dzieci i młodzieży stwierdzono:
· nieprawidłowa wartość energetyczna posiłków dla danej grupy wiekowej, 

· nieprawidłowy bilans pod względem udziału energii pochodzącej z tłuszczów, białek 
i węglowodanów, 

· zaniżoną wartość składników odżywczych w szczególności wapnia, witaminy C,
· zawyżona zawartość sodu.
Celem poprawy sposobu żywienia opracowano zalecenia dla każdego zakładu.
 Ocena żywienia pacjentów w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie
Posiłki dowożone są w ramach cateringu przez firmę CATERMED sp. z o.o. 30-053 Kraków,
ul. Galla 25. Produkcja posiłków prowadzona jest w Kuchni Centralnej i Mlecznej Szpitala Powiatowego w Chrzanowie będącej pod nadzorem PPIS w Chrzanowie. 

W nadzorowanym obiekcie (wydawalni posiłków) prowadzona  jest  dokumentacja w zakresie GHP/GMP, a w szczególności: zapisy z przyjęcia posiłków uwzględniające: datę przywozu, stan sanitarny środka transportu,  temperaturę przewozu. 

Realizowana jest kontrola wewnętrzna w zakresie przestrzegania terminów przydatności do
spożycia i dat minimalnej trwałości, jak również w zakresie monitorowania temperatury przyjmowanych i wydawanych posiłków (ze zwróceniem uwagi na temperaturę wózków oddziałowych), oraz monitorowania temperatur produktów wymagających specjalnego przechowywania.

W 2012 r. przeprowadzono 1 kontrolę sanitarną w wydawalni posiłków Szpitala Miejskiego              w Jaworznie. 
W wyniku przeprowadzonej kontroli w wydawalni posiłków dla pacjentów Szpitala Miejskiego   w Jaworznie nieprawidłowości nie stwierdzono. 
4. Nadzór nad wyrobami mającymi kontakt z żywnością, kosmetykami

W 2012 roku w ewidencji znajdowało się 13 zakładów obrotu materiałami i wyrobami przeznaczonymi do kontaktu z żywnością. Ogółem przeprowadzono w nich 11 kontroli, nieprawidłowości w kontrolowanych zakresach nie stwierdzono.   
W obiektach obrotu kosmetykami przeprowadzono ogółem 6 kontroli w tym 1 kontrolę sprawdzającą wprowadzanie do obrotu kosmetyków w związku z otrzymaniem powiadomienia RAPEX. Nieprawidłowości nie stwierdzono.
W roku 2012 pobrano do badań 6 próbek krajowych kosmetyków. Próbki nie podlegały kwestionowaniu. 

5. Akcje i działania  ukierunkowane problemowo

       EURO 2012
W ramach podejmowanych działań w zakresie zabezpieczenia żywności i żywienia na EURO 2012, przeprowadzono   w   roku   2012 / od stycznia do lipca 2012 r./ 48  kontroli   sanitarnych                                  w  8  wytypowanych  obiektach - zakładach żywności i żywienia znajdujących się na szlakach przemieszczania się turystów - trasach wzmożonego ruchu samochodowego. Nieprawidłowości stwierdzono w 1 obiekcie tj. brak czystości i porządku w zakładzie. Winnych uchybień  ukarano                    1 mandatem karnym na  kwotę 200 zł.  Ponadto w 4 zakładach żywienia zbiorowego dokonano oceny jakości tłuszczu smażalniczego. W wyniku przeprowadzonej oceny stwierdzono stosowanie tłuszczu dobrej jakości. 

  „ Żywienie na wagę zdrowia” 

Programem  zostało  objętych  11  placówek  nauczania  i  wychowania  / 1 żłobek, 3 przedszkola, 
5 szkół podstawowych, 1 gimnazjum, 1 zespół szkół /. Przy współpracy z pionem Oświaty Zdrowotnej w miesiącu kwietniu 2012 r. zostało zorganizowane szkolenie dla dyrektorów, intendentów w/w placówek oraz przedstawicieli Urzędu Miejskiego, na którym przedstawiciel Sekcji HŻŻ i PU omówił zasady żywienia dzieci i młodzieży. Zgodnie z przyjętymi założeniami pobrano do  analizy z 11 placówek uczestniczących w programie, jadłospisy z 10 kolejnych dni /dekadówki/ celem dokonania oceny sposobu żywienia w tych placówkach.   
      Akcja „Sól techniczna” 
W ramach akcji przeprowadzono ogółem 74 kontrole sanitarne. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono wprowadzania do obrotu / stosowania do produkcji środków spożywczych, soli wypadowej - pochodzącej z zakładów objętych postępowaniem prokuratorskim.  
W ramach urzędowej kontroli żywności pobrano do badań 1 próbkę soli spożywczej pochodzącej z obrotu handlowego. Próba nie podlegała kwestionowaniu.
     Akcja „Susz jajeczny” 
W ramach akcji przeprowadzono  41 kontroli sanitarnych. W wyniku przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono wprowadzania do obrotu / stosowania do produkcji suszu jajecznego pochodzącego z zakładów objętych postępowaniem prokuratorskim. 
Akcja  „Mała i duża gastronomia w sezonie letnim”
W związku z pojawiającymi się w mediach informacjami na temat niewłaściwego stanu sanitarno – higienicznego  w  obiektach  żywności  i   żywienia  nasilono  działania  kontrolne 
w obiektach „małej i dużej gastronomii” w sezonie letnim. Kontrolami objęto zakłady znajdujące się w miejscach wypoczynku: Ośrodek rekreacyjno – wypoczynkowy nad zalewem „Sosina” i przy obwodnicy miasta Jaworzna oraz większych węzłach komunikacyjnych. Zaznacza się, iż nadzorowany teren nie jest regionem turystycznym, uzdrowiskowym. Ogółem przeprowadzono 45 kontroli sanitarnych / w zakładach małej  gastronomii, w  pozostałych  zakładach  żywienia  zbiorowego  otwartego, w innych zakładach żywności i żywienia /. 

W wyniku  przeprowadzonych  kontroli nałożono  12 mandatów  karnych  na  kwotę  2900 zł.       Stwierdzone nieprawidłowości dotyczyły: stosowanie surowców i półproduktów po upływie dat  minimalnej  trwałości  i  terminów  przydatności  do spożycia,  brak  czystości i porządku 
w zakładzie, przerwanie ciągłości łańcucha chłodniczego, brak segregacji, narażenie żywności na zanieczyszczenia wewnętrzne.

  Akcja – stan sanitarny powiatu – sezon letni
W ramach prowadzonej akcji w okresie od 01.07.2012 r. do 30.09.2012 r. przeprowadzono ogółem 259 kontroli sanitarnych w obiektach żywieniowo – żywnościowych. W wyniku przeprowadzonych kontroli nieprawidłowości stwierdzono w 44 obiektach. Wydano 18 decyzji nakazujących poprawę stanu sanitarno – higienicznego, winnych uchybień ukarano                            49 mandatami karnymi na kwotę 9750 zł. 
Stwierdzone nieprawidłowości dotyczyły: pomieszczenia żywnościowe nie zachowane                              w dobrym stanie i kondycji technicznej, stosowanie surowców i półproduktów po upływie dat minimalnej trwałości i terminów przydatności do spożycia, brak czystości i porządku                              w zakładzie, przerwanie ciągłości łańcucha chłodniczego, brak segregacji, narażenie żywności na zanieczyszczenia wewnętrzne.

   Akcja "BeMAN, NoEND"
W ramach akcji dot. wstrzymania wytwarzania i wprowadzania do obrotu suplementu diety pod nazwą „BeMAN” oraz suplementu diety pod nazwą „NoEND” przeznaczonych dla mężczyzn, zwiększających potencję/, przeprowadzono 34 kontrole sanitarne. Kontrolami objęto potencjalne miejsca wprowadzania takich produktów do obrotu, głównie kioski ruchu, stacje benzynowe, sklepy z suplementami diety i inne. Nie stwierdzono wprowadzania do obrotu tych produktów na nadzorowanym terenie.

  Akcja „Mklik próchniczek” – kontynuacja
W ramach kontynuowanej akcji „Mklik próchniczek” skontrolowano w 2012 r. wszystkie czynne w okresie akcyjnym piekarnie (tj. 14 obiektów) i ciastkarnie (tj. 6 obiektów) prowadzące działalność na nadzorowanym terenie. W w/w obiektach pobrano do badań sanitarnych 20 próbek zmiotek. Obecności szkodników zbożowo – mącznych nie stwierdzono. 
 Akcja „Alkohol”
W związku z decyzją Głównego Inspektora Sanitarnego dot. wstrzymania wprowadzania do obrotu na całym terytorium Rzeczpospolitej Polskiej na okres 1 miesiąca napojów alkoholowych o zawartości powyżej 20%  alkoholu wyprodukowanych na terytorium Republiki Czeskiej, dostarczono do 238 obiektów żywieniowo – żywnościowych w/w decyzję tj do wszystkich obiektów na nadzorowanym terenie, które wprowadzają do obrotu w/w napoje.  W wyniku przeprowadzonych kontroli, nie stwierdzono na nadzorowanym terenie alkoholu czeskiego  stwarzającego zagrożenie.
Ocena placówek wypoczynku dzieci i młodzieży w sezonie zimowym
We współpracy z pionem Higieny Dzieci i Młodzieży dokonano oceny wypoczynku dla dzieci                        i młodzieży organizowanego w miejscu zamieszkania w sezonie zimowym. Objęto kontrolą dożywianie w 4 placówkach / liczba kontroli 4 / podczas wypoczynku zimowego. Liczba uczestników korzystających z wypoczynku zimowego wynosiła 348 / żywionych 265 / - nieprawidłowości w zakresie prowadzonej działalności nie stwierdzono. Forma wypoczynku – półkolonie.

 Ocena placówek wypoczynku dzieci i młodzieży w sezonie letnim. 
We współpracy z pionem Higieny Dzieci i Młodzieży dokonano oceny wypoczynku dla dzieci                        i młodzieży organizowanego w miejscu zamieszkania w sezonie letnim. Objęto kontrolą dożywianie  w 4 placówkach  podczas  wypoczynku  letniego / liczba kontroli 4 /.  Liczba uczestników korzystających z wypoczynku letniego wynosiła 348 / żywionych 215 / - nieprawidłowości w zakresie prowadzonej działalności nie stwierdzono. Forma wypoczynku – półkolonie.
 Suplementy diety – znakowanie
Dokonano oceny znakowania 23 suplementów diety oraz pojawiających się lokalnie treści reklamowych dot. suplementów diety podczas kontroli sanitarnych w 16 obiektach - nieprawidłowości 
w tym zakresie nie stwierdzono.
    RASFF    
Celem szybkiego informowania o incydentach w zakresie bezpieczeństwa żywności jest System Wczesnego Ostrzegania o Niebezpiecznej Żywności i Paszach (RASFF). W przypadku zidentyfikowania zagrożenia zdrowia konsumentów umożliwia on sprawne i szybkie  przekazywanie informacji między Komisją Europejską, urzędami ds. kontroli żywności i pasz oraz organizacjami celem sprawdzenia czy istnieje zagrożenie na danym terenie i ewentualne podjęcie działań zgodnie 
z obowiązującymi procedurami.               

W 2012 roku otrzymano 33 powiadomienia alarmowe wymagające wycofania artykułów niebezpiecznych z rynku i 17 powiadomień informacyjnych. W związku z powyższym podejmowano stosowne działania podczas planowych kontroli oraz przeprowadzono dodatkowo 33 kontrole sanitarne w związku z otrzymaniem w/w powiadomień. W wyniku przeprowadzonych kontroli sanitarnych nie stwierdzono na nadzorowanym terenie wprowadzania do obrotu produktów niebezpiecznych.  
6. Wnioski i interwencje

W 2012 roku przyjęto i rozpatrzono ogółem 22 interwencje od ludności, w tym również zgłoszenia anonimowe ( 2011 r. – 19). Sprawy dotyczyły głównie: niewłaściwego przechowywania środków spożywczych, a szczególnie nietrwałych mikrobiologicznie, niewłaściwych warunków higieniczno - sanitarnych w zakładzie, wprowadzania do obrotu środków spożywczych po upływie dat minimalnej trwałości.  Zasadność zarzutów potwierdzona została w 17 przypadkach. W związku z powyższym nałożono  22  mandaty karne na kwotę 3950 zł. Sprawy były załatwiane bez zbędnej zwłoki, odpowiedzi udzielano w ustawowo przewidzianym terminie.
Podsumowanie

Oceniając stan sanitarny obiektów żywnościowo – żywieniowych należy stwierdzić, że ulega stopniowej poprawie. Jest to wynikiem dalszej modernizacji części nadzorowanych zakładów i skutecznym wdrażaniem systemów kontroli wewnętrznej opierających się na zasadach dobrej praktyki higienicznej i produkcyjnej, a także zasadach systemu HACCP.  Ponadto powstały nowe zakłady żywnościowo – żywieniowe  spełniające obowiązujące przepisy, a szczególności określone w pakiecie higienicznym. Nie bez znaczenia dla efektów pracy organu PIS były działania represyjne, które również w pewnym stopniu przyczyniły się do poprawy stanu sanitarno – higienicznego nadzorowanych obiektów.  
Natomiast jeżeli chodzi o bezpieczeństwo zdrowotne żywności stwierdzono poprawę w stosunku do roku ubiegłego. Przebadane próbki żywności nie podlegały kwestionowaniu, co pozwala uznać oferowaną żywność konsumentom na nadzorowanym terenie za bezpieczną. 

Celem dalszej poprawy zarówno stanu sanitarno – higienicznego nadzorowanych obiektów jak i poprawy bezpieczeństwa żywności produkowanej i wprowadzanej do obrotu przyjęto do realizacji na następny okres:

· Nasilenie prowadzenia skutecznych działań kontrolnych nad zakładami, w których stwierdza się liczne nieprawidłowości sanitarno – higieniczne.
· Wzmocnienie nadzoru w zakresie przestrzegania wymagań dotyczących znakowania, prezentacji i reklamy żywności wzbogacanej, suplementów diety i środków specjalnego przeznaczenia żywieniowego.\
· Ocena sposobu żywienia w wybranych zakładach żywienia zbiorowego zamkniętego 
w oparciu o ocenę  jakościową  jadłospisów i raportów magazynowych z dekady.
· Doskonalenie działań w ramach systemu RASFF oraz współpraca w tym zakresie z innymi jednostkami.
IV.

Higiena Pracy

W roku 2012  Sekcja  Higieny Pracy obejmowała nadzorem 344 zakłady pracy zatrudniające 13181 osób, co stanowi 13% wzrost liczby obiektów w porównaniu do roku poprzedniego. Większość zakładów objętych nadzorem stanowią zakłady zatrudniające do                   100 pracowników -  322 zakłady, z czego 267 zakładów zatrudnia do 20 pracowników. 

Ogólna liczba zatrudnionych objętych ewidencją uległa zmniejszeniu na skutek redukcji zatrudnienia w istniejących zakładach.

Strukturę zakładów pracy w ewidencji Sekcji Higieny Pracy Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie przedstawiono na wykresie 1. 
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Wykres 1. Struktura zakładów pracy pod nadzorem PSSE w Jaworznie w 2012r. według liczby zatrudnionych pracowników.

W 2012 roku skontrolowano 103 obiekty, przeprowadzając 142 kontrole. 

Podczas przeprowadzanych czynności kontrolnych stwierdzono nieprawidłowości dotyczące:

· przeprowadzania badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia 
w środowisku pracy (15 nakazów);

· nadzoru nad ryzykiem zawodowym na stanowisku pracy (9 nakazów);

· stanu sanitarnego pomieszczeń pracy i pomieszczeń higieniczno-sanitarnych dla pracowników (6 nakazów);

· przechowywania i stosowania materiałów niebezpiecznych (9 nakazów);

· oznakowania niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych wprowadzanych do obrotu, w tym produktów biobójczych (16 nakazów);

· zobowiązań pracodawcy zatrudniającego pracowników w narażeniu na czynniki rakotwórcze (12 nakazów);

· zagrożeń wynikających z braku aktualnych szkoleń bhp (5 nakazów).

Stwierdzone nieprawidłowości w 2012 roku przedstawiono na wykresie 2.
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 Wykres 2. Rodzaj stwierdzonych nieprawidłowości podczas przeprowadzonych czynności  kontrolnych  w 2012r.
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W celu usunięcia stwierdzonych nieprawidłowości wydano decyzje administracyjne, zawierające łącznie 72 nakazy.

Nie stwierdzono nieprawidłowości wymagających unieruchomienia zakładu bądź stanowiska pracy.  

1. Narażenie zawodowe pracujących

Na nadzorowanym terenie istnieje 10 zakładów, zatrudniających łącznie około 560 osób,  w których występują przekroczenia najwyższych dopuszczalnych norm:

·  pyłów - w 1 zakładzie;
· hałasu - w 9 zakładach;

· drgań mechanicznych - w 2 zakładach.

W roku 2012 skontrolowano 70% zakładów będących pod nadzorem. 

Liczba osób narażonych na ponadnormatywne działanie czynników szkodliwych dla zdrowia,            w porównaniu do roku ubiegłego, zmalała o 4%.
W zakładzie, w którym stwierdzono przekroczenie pyłu wydano decyzję nakazującą właścicielowi zlikwidowanie przekroczenia najwyższego dopuszczalnego stężenia pyłu talku na stanowisku pracy.

W zakładach w których, ze względów technologicznych, nie ma możliwości wyeliminowania przekroczenia wartości normatywnych hałasu i drgań mechanicznych dokonano oceny stanowisk pracy uwzględniając nadzór nad stosowaniem przez pracowników wymaganych środków ochrony indywidualnej, realizacji wprowadzonych w życie programów działań organizacyjno-technicznych zmierzających do ograniczenia narażenia oraz wydzielenia stref zagrożenia  i ograniczenia do nich dostępu osób trzecich.

W 2012 roku nie stwierdzono przekroczenia najwyższych dopuszczalnych stężeń substancji chemicznych na stanowiskach pracy.

Na terenie miasta Jaworzna istnieje 18 zakładów pracy, w których występują czynniki 
o działaniu rakotwórczym lub mutagennym w środowisku pracy. 
W 2012 roku skontrolowano 8 zakładów, podczas których stwierdzono narażenie na czynniki rakotwórcze u pracowników:

· zatrudnionych przy procesie technologicznym związanym z narażeniem na działanie wielopierścieniowych węglowodorów aromatycznych (WWA) obecnych w sadzy węglowej;

· zatrudnionych w narażeniu na promieniowanie jonizujące typu X i typu γ;

· zatrudnionych w laboratoriach zakładowych w narażeniu na działanie m.in. związków chromu (VI)  stosowanych do prowadzonych analiz chemicznych; 

· zatrudnionych w firmach budowlano-remontowych przy demontażu pokryć dachowych zawierających azbest;

· zatrudnionych przy obsłudze dystrybutorów paliw zawierających benzen.
W co drugim skontrolowanym zakładzie stwierdzono nieprawidłowości i wydano decyzje nakazujące ich usunięcie. 

Liczba obiektów, w których występuje narażenie na czynniki o działaniu rakotwórczym zmalała o 50% w porównaniu z 2011 rokiem.

Liczba zatrudnionych pracowników narażonych na czynniki o działaniu rakotwórczym 
z 3474 zmalała do 35 osób. 

Na zmniejszenie liczby pracowników narażonych na czynniki rakotwórcze wpłynęła zmiana przepisów prawnych - obecnie do czynników rakotwórczych nie zalicza się czynników biologicznych zaliczanych do 3 grupy zagrożenia tj. WZW typu B i C, a więc zagrożeń występujących głównie wśród pracowników zatrudnionych w podmiotach leczniczych.

W ewidencji PSSE w Jaworznie istnieje 69 obiektów, w których występują szkodliwe czynniki biologiczne. W roku 2012 w ramach nadzoru nad przestrzeganiem przepisów prawnych mających na celu ochronę pracowników przed szkodliwymi czynnikami biologicznymi wybiórczo skontrolowano 15% podmiotów, w których objęto nadzorem stanowiska pracy 273 pracowników narażonych na działanie szkodliwych czynników biologicznych. 
W trakcie tych kontroli  nie stwierdzono nieprawidłowości.
2. Substancje i mieszaniny chemiczne
Pod nadzorem PPIS w Jaworzna znajduje się 230 obiektów zobowiązanych do przestrzegania przepisów w zakresie wprowadzania do obrotu i stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym: 

· 1 zakład będący producentem substancji chemicznych w postaci własnej wprowadzanych 
do obrotu na rynek Unii Europejskiej;
· 8 importerów substancji sprowadzanych z krajów nie należących do Unii Europejskiej;

· 15 dalszych użytkowników będących formulatorami mieszanin chemicznych, którzy  substancje chemiczne wchodzące w skład produkowanych i wprowadzanych do obrotu mieszanin sprowadzają z terenu Unii Europejskiej; 

· 51 dystrybutorów substancji chemicznych i ich mieszanin, w tym m.in.: zakład DONAUCHEM Polska Sp. z o.o. - zajmujący się dystrybucją i konfekcjonowaniem niebezpiecznych substancji chemicznych i ich mieszanin, hurtownie budowlane, markety wielobranżowe oraz stacje paliw.

W roku sprawozdawczym w ramach nadzoru podmiotów gospodarczych w zakresie wprowadzania do obrotu i stosowania substancji chemicznych i ich mieszanin przeprowadzono 83 kontrole, z czego 40 kontroli w obiektach zajmujących się ich obrotem. 

Wydano 10 decyzji mających na celu usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości związanych ze stosowaniem bądź wprowadzaniem do obrotu niebezpiecznych substancji i mieszanin chemicznych.

Przeprowadzono 9 kontroli w ramach akcji w zakresie wprowadzania do obrotu metanolu                i mieszanin chemicznych zawierających metanol, ze szczególnym uwzględnieniem tych do stosowania w okresie zimowym.
W ramach realizacji inicjatyw europejskiej sieci CLEEN (Chemicals Legislation European Enforcement Network – sieć organów administracji państwowej odpowiedzialnych za wdrożenia europejskiej legislacji w zakresie chemikaliów) skontrolowano 12 podmiotów zajmujących się wprowadzaniem do obrotu detergentów. 
Podczas prowadzonych działań kontrolnych oceniono 16 produktów pod kątem spełnienia wymagań zawartych w rozporządzeniu nr 648/2004/WE  z dnia 31 marca 2004 roku w sprawie detergentów.
Nie stwierdzono nieprawidłowości w przedmiotowym zakresie.

Pod stałym nadzorem sekcji znajdują się podmioty gospodarcze wprowadzające do obrotu produkty biobójcze. 
W 2012 roku przeprowadzono 45 kontroli w ramach nadzoru na produktami biobójczymi, w tym 32 kontrole w zakładach wprowadzających je do obrotu oraz 13 kontroli w zakładach,  w których produkty biobójcze są stosowane. 

Wydano 3 decyzje nakazujące usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości, w tym 1 decyzję nakazującą zaprzestania wprowadzania do obrotu  produktu biobójczego z uwagi na brak pozwolenia na jego wprowadzanie oraz 2 decyzje dotyczące niewłaściwego ich oznakowania. 

W 2012 roku monitorowano podległy teren wraz z nadzorowanymi obiektami w zakresie realizacji zadań wynikających z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii odnośnie wprowadzania do obrotu środków zastępczych. 
Nie stwierdzono wprowadzania do obrotu ani wytwarzania środków zastępczych na terenie objętym nadzorem PPIS w Jaworznie.

W ramach akcji dotyczącej szerzenia oświaty w aspekcie wpływu środków zastępczych na zdrowie ludzi, prowadzone były przez pracowników Sekcji Higieny Pracy działania edukacyjne polegające na zaznajamianiu osób kontrolowanych z tematyką środków zastępczych oraz uświadamianiu jaki wpływ na zdrowie człowieka, a w szczególności dzieci, mogą mieć środki zastępcze. Informowano, że zakazane jest ich wytwarzanie, wprowadzanie do obrotu oraz prowadzenie reklamy i promocji. 

Na terenie Jaworzna istnieją 4 zakłady zajmujące się wprowadzaniem do obrotu prekursorów narkotyków kategorii 3. Zakłady te zaopatrują się i prowadzą sprzedaż prekursorów na terenie kraju. W 2012 roku podczas przeprowadzonych kontroli nie stwierdzono uchybień  w przedmiotowym zakresie. 

3. Choroby zawodowe


W roku 2012 przeprowadzono 26 postępowań w sprawie chorób zawodowych. Wydano  17 decyzji o braku podstaw do stwierdzenia choroby zawodowej oraz 9 decyzji stwierdzających chorobę zawodową, w tym 8 stwierdzających chorobę zawodową - pylicę płuc górników kopalń węgla oraz 1 stwierdzającą chorobę układu wzrokowego wywołaną czynnikami fizycznymi, a konkretnie działaniem promieniowania IR i UV występującym na stanowisku spawacza. Nie stwierdzono chorób zawodowych zakaźnych i inwazyjnych. 

Najwięcej zachorowań dotyczyło pracowników w wieku powyżej 60 roku życia.

Analizę zapadalności na choroby zawodowe w 2012 roku według wieku osób, u których stwierdzono choroby, przedstawiono na wykresie 2. Natomiast na wykresie 3 przedstawiono ilość stwierdzonych chorób zawodowych na przestrzeni ostatnich trzech lat.
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 Wykres 2. Analiza  zapadalności na choroby zawodowe, według wieku osób, u których stwierdzono choroby  w 2012 roku.
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Wykres 3. Analiza  zapadalności na choroby zawodowe w latach 2010- 2012, według wieku osób, u których je stwierdzono.


U osób ubiegających się o rozpoznanie choroby zawodowej, którym wydano decyzje 
o braku podstaw do jej stwierdzenia, nie wykryto schorzenia ujętego w wykazie chorób zawodowych bądź nie stwierdzono odpowiedniego narażenia w środowisku pracy. 
Podsumowanie:


W 2012 roku zwiększyła się liczba zakładów pracy określanych mianem mikro 
i małych przedsiębiorstw objętych nadzorem Sekcji Higieny Pracy. 

Znaczący wzrost, bo około 25%, zaobserwowano wśród podmiotów gospodarczych wprowadzających do obrotu substancje i mieszaniny chemiczne niebezpieczne. 

Dwukrotnie wzrosła liczba podmiotów zobowiązanych unijnym rozporządzeniem REACH do rejestracji substancji sprowadzanych spoza terytorium Unii Europejskiej bądź produkowanych na jej terytorium powyżej 1 tony rocznie.  

Przeprowadzone w 2012 roku czynności kontrolne w zakresie realizacji ogólnych wymogów bhp oraz ochrony pracowników przed szkodliwymi i uciążliwymi czynnikami środowiska pracy wykazały, że stan sanitarno-higieniczny istniejących zakładów uległ poprawie w porównaniu do lat ubiegłych. 

Efektem prowadzonych działań jest zmniejszenie liczby zakładów pracy, w których występują przekroczenia najwyższych dopuszczalnych natężeń hałasu a także ogólnej liczby osób tam zatrudnionych, zachowania częstotliwości przeprowadzania badań i pomiarów czynników szkodliwych dla zdrowia w środowisku pracy oraz uwzględniania i ocenienia wszystkich zagrożeń występujących na stanowiskach pracy.

W 2012 roku wzmożony został monitoring podległego terenu i prowadzone są systematyczne działania w zakresie nadzoru nad wytwarzaniem i wprowadzaniem do obrotu środków zastępczych lub produktów, co do których zachodzi podejrzenie, że są środkami zastępczymi oraz w zakresie prawidłowego oznakowania i legalności wprowadzanych do obrotu mieszanin chemicznych zawierających w swoim składzie metanol.

W 2012 roku zmalała liczba wydanych decyzji o stwierdzeniu choroby zawodowej. 
Wiodącą grupą chorób stwierdzanych na terenie podległym PSSE w Jaworznie są pylice płuc, 
w szczególności pylica płuc górników kopalń węgla, która stanowi 89% stwierdzanych przypadków.  

V.
Stan sanitarny szkół

 i innych placówek oświatowo-wychowawczych
W 2012 roku objętych nadzorem było 74 zakładów stałych dla dzieci i młodzieży, w tym  58  placówek stałych :
  2   żłobki

25   przedszkola w tym 1 punkt wychowania przedszkolnego

11   szkół podstawowych funkcjonujących samodzielnie

  6   gimnazjów funkcjonujących samodzielnie

  5  zespołów szkół w skład których wchodzą:  przedszkola,  szkoły podstawowe i  gimnazja

  8   placówek z pobytem dziennym (świetlice środowiskowe, ognisko wychowawcze,            ośrodek  rehabilitacyjno – wychowawczy dla dzieci niepełnosprawnych)

1 placówka rekreacyjna „ Bajlandia ” 

 oraz 16 obiektów wypoczynku zimowego i letniego.

W nadzorowanych obiektach realizowano zadania Państwowej Inspekcji Sanitarnej                    w zakresie przestrzegania przepisów określających wymagania dotyczące higieny i stanu technicznego pomieszczeń oraz sprzętu używanego  w  przedszkolach, szkołach, zakładach pobytu  dziennego, placówkach  wypoczynku zimowego i letniego.

Przedmiotem czynności kontrolnych prowadzonych w zakładach nauczania i wychowania było:

· egzekwowanie bieżącej czystości i warunków do utrzymania higieny,

· nadzorowanie stanu technicznego pomieszczeń i otoczenia,

· sprawdzanie przestrzegania przepisów dotyczących substancji i preparatów   niebezpiecznych ;

· sprawdzanie przestrzegania przepisów dotyczących zakazu palenia tytoniu;

· ocena  dostosowania mebli do wzrostu dzieci oraz higieniczna ocena rozkładu zajęć                w wybranych obiektach.  

                            

Ogółem w 2012 roku  przeprowadzono  122  kontrole.

 Wydano 24 decyzje merytoryczne w tym :

 15 decyzji represyjnych 

   7 decyzji  prolongujących  termin  realizacji  zarządzeń 

   2 decyzje wygaszające w związku z przeniesieniem placówek do innych obiektów                          i utworzeniem zespołu szkolno-przedszkolnego. 
Zarządzenia decyzji wydanych w 2012 roku najczęściej dotyczyły:

· poprawy stanu technicznego budynków - zlikwidowania przyczyn zawilgocenia, zagrzybienia ścian i sufitów, odnowienia zniszczonych, brudnych z nalotem pleśni ścian i lamperii w salach zajęć, korytarzach, klatkach schodowych, węzłach sanitarnych, doprowadzenia urządzeń sanitarnych do należytego stanu technicznego; 

      doprowadzenia powierzchni podłóg, wykładzin podłogowych oraz stolarki okiennej                 i drzwiowej  do należytego stanu  technicznego;
· zapewnienia ciepłej bieżącej wody do mycia rąk;
· doprowadzenia do należytego stanu technicznego ogrodzenia terenu placówki; 

· dostosowania mebli do wzrostu dzieci;
· poprawy higienicznej oceny rozkładów zajęć.
W całości zrealizowane zostały zarządzenia 11 decyzji wydanych w 2012 r. i w poprzednich latach, częściowo zrealizowane były zarządzenia 7 decyzji wydanych w 2012 r. oraz 8 decyzji wydanych w poprzednich latach, w  pozostałych  przypadkach termin realizacji upływa                          w latach 2013  - 2014. 
Żłobki
Ogółem  przeprowadzono 2 kontrole.
Bieżący stan sanitarny ocenia się pozytywnie.

Dzieci z Dziennego Domu Pobytu Dzieci do lat 3 w Jaworznie ul. Piłsudskiego 86 mogą korzystać z nowego placu zabaw oraz piaskownicy wspólnie z dziećmi z Niepublicznego Przedszkola „ Kolorowe Kredki” w Jaworznie ul. Piłsudskiego 86.

Przedszkola
 Ogółem w przedszkolach przeprowadzono 46 kontroli.
Bieżący stan sanitarny ocenia się pozytywnie. 
We wszystkich przedszkolach zapewnione są odpowiednie warunki do wypoczynku, mycia rąk, przechowywania pościeli, zapewniona jest odpowiednia temperatura  pomieszczeń.
W 2012r. stwierdzono poprawę stanu sanitarno-higienicznego w 9 przedszkolach, w których przeprowadzono malowanie ścian części pomieszczeń, remont podłóg, wymieniono na nową stolarkę okienną, zakupiono nowe  meble edukacyjne,  w szczególności:

·  Przedszkole Miejskie Nr 1 w Jaworznie ul. Szymanowskiego 10  wyposażone zostało w nowe    stoliki  i krzesełka z certyfikatem; 

·  w Przedszkolu Miejskim Nr 5 w Jaworznie ul. 11-ego Listopada 3 wykonano nową    obudowę betonową piaskownicy, wymieniono piasek na czysty;

· w Przedszkolu Miejskim Nr 7 w Jaworznie ul. Puszkina 5 wykonano nową wylewkę      betonową w jadalni, położono nową wykładzinę pcv, wymieniono zniszczone okno na nowe  oraz odnowiono ściany jadalni dla dzieci;

· Przedszkole Miejskie Nr 9 w Jaworznie ul. 3-ego Maja 16 doposażono w nowe stoliki                          i krzesełka zgodne z obowiązującą normą , dostosowano meble edukacyjne do wzrostu dzieci;

· w  Przedszkolu Miejskim Nr 17 w Jaworznie ul. Kościuszki 6 odnowiono zniszczone                          z   zaciekami ściany w salach zajęć, w szatni dla dzieci i węźle sanitarnym, wymieniono na nowe okna w szatni, pralni, jadalni, położono nową wykładzinę podłogową w szatni;

· w Przedszkolu Miejskim Nr 18 w Jaworznie ul. Korczyńskiego 12 doprowadzono do należytego stanu technicznego ogrodzenie terenu przedszkolnego oraz piaskownicę - wykonano nową obudowę, wymieniono piasek, zakupiono folię do zabezpieczenia piaskownicy;

· w Przedszkolu Miejskim Nr 26 w Jaworznie ul. Towarowa 61wymienione zostały na nowe okna klatki schodowej, sali zajęć dla dzieci na I piętrze, pokoju nauczycielskiego;

· w Przedszkolu Miejskim Nr 27 w Jaworznie ul. Piłsudskiego 78 wymieniono okna                     w dwóch salach zajęć i korytarzu na I piętrze;

· Punkt wychowania przedszkolnego w Jaworznie ul. Tetmajera 20 doposażono w stoliki  i krzesełka z certyfikatem, dostosowano meble edukacyjne do wzrostu dzieci.
Dalszej poprawy stanu technicznego wymagają  Przedszkola Miejskie  Nr 1, 2, 9, 14, 15, 17, 18, 24 i 26  w zakresie doprowadzenia do należytego stanu: 
· podłóg w Przedszkolach Nr 1,  14, 15, 24;
· stolarki okiennej w Przedszkolach Nr 1, 9, 26; 

· stolarki drzwiowej w Przedszkolach Nr 2, 14;

· ścian w Przedszkolu Nr 15;

· części ściany zewnętrznej  w Przedszkolu Nr  17;
· ścian w węzłach sanitarnych w  Przedszkolach Nr 2, 14, 18;

· instalacji wodno- kanalizacyjnej w Przedszkolu Nr 14;
· posadzki w węzłach sanitarnych w Przedszkolach  Nr 2, 17, 24;

· ogrodzenia  w Przedszkolu  Nr 24;
oraz zapewnienia odpowiednich standardów dostępności do urządzeń sanitarnych                             w Przedszkolu Nr 17, w  związku  z czym  w 2012 roku wydano 8 decyzji zarządzających usunięcie stwierdzonych nieprawidłowości.
Ergonomia mebli w przedszkolach

W 2012 r. przeprowadzona została ocena dostosowania mebli do wzrostu dzieci                      w 5 przedszkolach. Na przebadanych: 286 dzieci w meblach niedostosowanych do wzrostu siedziało 3 dzieci, co stanowi 1, 05 % ogólnej liczby badanych dzieci. 

Ogólna liczba dzieci siedzących prawidłowo -  283  co stanowiło 98,95  % ogólnej liczby  badanych dzieci.
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Wykres 1: Wyniki badań dostosowania mebli przedszkolnych  przeprowadzonych w latach 2009-2012
Z wyników badań wynika, iż sytuacja w przedszkolach ulega poprawie, co pozwala stwierdzić iż działania PPIS w Jaworznie w zakresie promowania zdrowego stylu życia przynoszą wymierne efekty.
Szkoły  

Ogółem w szkołach w 2012 r. przeprowadzono 51 kontroli.

Bieżący stan sanitarny ocenia się pozytywnie. 

        Poprawę stanu sanitarno-technicznego uzyskano w 10 szkołach, w których  odnowiono ściany i sufity pomieszczeń, dokonano wymiany okien, drzwi, przeprowadzono remont w sali gimnastycznej, doprowadzono do należytego stanu sanitarno-higienicznego powierzchnię podłóg  i posadzek, dostosowano meble edukacyjne do wzrostu dzieci - doposażono w nowe meble edukacyjne (stoliki i krzesełka), naprawiono ogrodzenie, poprawiono stan nawierzchni boiska, schodów, zapewniono ciepłą bieżącą wodę przy umywalkach,  w szczególności:

· w Szkole Podstawowej Nr 7, 15, 18, 19  odnowiono  zniszczone, zawilgocone ściany                 w części pomieszczeń budynku;

· w Szkole Podstawowej Nr 19 przeprowadzono remont sali gimnastycznej;

· w Szkole Podstawowej Nr 7, 19, Gimnazjum Nr 1, 5 , Zespole Szkolno-Przedszkolnym Nr 1 poprawiono stan sanitarno- higieniczny posadzek w części pomieszczeń;

· w Szkole Podstawowej Nr 3, 5, 15 dokonano częściowej wymiany stolarki okiennej;

· w Gimnazjum Nr 3 dokonano częściowej wymiany stolarki drzwiowej;

· w Szkole Podstawowej Nr 5, 18, 19 zapewniono ciepłą bieżącą w węzłach sanitarnych.

Poprawy stanu technicznego wymaga nadal 16 szkół  tj:
- Szkoła Podstawowa  Nr 5, 6, 7,14, 15, 16, 18,19,  

- Gimnazjum Nr  1, 3, 5; 

- Zespół Szkół Nr 1, 3, 4;

- Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 1 - Szkoła Podstawowa Nr 1, 

- Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 2 - Gimnazjum Nr 6 w zakresie: 

· odnowienia zniszczonych, zabrudzonych i/lub zawilgoconych z nalotem pleśni ścian                          i sufitów poszczególnych   pomieszczeń, węzłów sanitarnych   (Szkoła Podstawowa Nr 6, 7, 14, 15,  Gimnazjum Nr 1, 5 ; Zespół Szkół Nr 1, 4, Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 1  i Nr 2);
· zapewnienia odpowiednich standardów dostępności do urządzeń sanitarnych (Szkoła Podstawowa Nr  19);

· doprowadzenia do należytego stanu technicznego ogrodzenia terenu szkolnego lub boiska                (Szkoła Podstawowa Nr 18, 19, Gimnazjum Nr 3,  Zespół Szkół Nr 3);

· doprowadzenia do należytego stanu technicznego powierzchni posadzek, podłóg                               (Szkoła Podstawowa  Nr 5, 7 Gimnazjum Nr 1,  Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 1 - Szkoła Podstawowa Nr 1);

· częściowej wymiany stolarki okiennej i/lub drzwiowej (Szkoła Podstawowa  Nr 5, 7, 15, 16, Gimnazjum Nr 5, Zespół Szkolno –Przedszkolny  Nr 2  - Gimnazjum Nr 6)

· remontu instalacji wodociągowej (Szkoła Podstawowa Nr 14, 16, Gimnazjum Nr 6, ).

W związku ze stwierdzonymi nieprawidłowościami w w/w szkołach wydano 7 decyzji administracyjnych oraz  7 decyzji prolongujących termin  realizacji zarządzeń decyzji.
Urządzenia sanitarne w szkołach
Niespełnienie standardów  dostępności do urządzeń sanitarnych z powodu nadmiernej liczby uczniów przypadających na 1 oczko ustępowe  lub umywalkę stwierdzono w 2 szkołach  – Szkole Podstawowej Nr 19, Zespole Szkół Nr 3 co stanowi 9 % ogólnej liczby nadzorowanych szkół. 

W 2012 r. poprawę w zakresie zapewnienia ciepłej bieżącej wody w węzłach sanitarnych uzyskano w trzech szkołach tj. w Szkole Podstawowej Nr 5, 18, 19.
Żywienie i dożywianie dzieci i młodzieży w szkołach

 Żywienie prowadzone jest przez 20 stołówek szkolnych. Na ogólną liczbę                              1824 wydawanych  codziennie obiadów finansowych przez MOPS i Kościół było 392 obiady                            co stanowi 21,5  % ogólnej liczby wydawanych obiadów w szkołach. 

Codziennie wydawanych II śniadań przez stołówki było – 137, w tym finansowanych                     śniadań - 43 co stanowi  31,4  % ogólnej liczby wydawanych II śniadań . 
Ponadto uczniowie  mają możliwość zakupu  drożdżówek, kanapek, zapiekanek w  punktach handlowych  mieszczących się w szkołach.
W porównaniu do 2011 roku:  

· liczba szkół prowadzących żywienie w formie obiadów jest taka sama,

· liczba dzieci korzystających z finansowanych obiadów uległa zmniejszeniu o 3,8  %                    w stosunku do  ogólnej liczby wydawanych obiadów.

Akcje „Szklanka mleka”  i  „Owoce, warzywa w szkole”
Akcja „szklanka mleka” prowadzona była w 12 szkołach  co stanowi 54,5% ogólnej liczby nadzorowanych szkół. 

Ogółem  z akcji „ szklanka mleka ”  skorzystało  3663 uczniów.
Herbatę wydawały 3 szkoły podstawowe i 1 zespół szkół – ogółem 360 herbat.
Akcja „ Owoce i warzywa w szkole” prowadzona była w 12 szkołach podstawowych                            co stanowiło 80 % ogólnej liczby szkół podstawowych funkcjonujących samodzielnie                             i w zespołach szkół.

Ogółem  z akcji „ Owoce i warzywa w szkole” skorzystało 2058 uczniów klas I - III  szkół podstawowych. 
Rozkłady zajęć szkolnych.

Ocenę rozkładów zajęć przeprowadzono w:

· 5 szkołach podstawowych co stanowiło 33,3 % ogólnej liczby szkół podstawowych     funkcjonujących samodzielnie i w zespołach szkół. 

· 3 gimnazjach co stanowiło 30 % ogólnej liczby gimnazjów funkcjonujących samodzielnie  i w zespołach  szkół.
W 2012 r. nieprawidłowo oceniono 3 rozkłady na 75  co stanowiło 4 % badanych  rozkładów.

W porównaniu do 2011 r. ogólny  procent  nieprawidłowych rozkładów w  szkołach  uległ  zmniejszeniu  o 11 %.

Nieprawidłowe rozkłady stwierdzono w Szkole Podstawowej Nr 6 w stosunku do której wydana została decyzja administracyjna.
Rozkłady uznano za nieprawidłowe ze względu na nie rozpoczynanie zajęć o stałej porze. 

Ergonomia mebli w szkołach.

Jak co roku przeprowadzona została ocena dostosowania mebli do wzrostu dzieci                        w dwóch szkołach podstawowych w klasach I - III. 

Na przebadaną liczbę  99 dzieci szkolnych w meblach niedostosowanych do wzrostu siedziało                 3 dzieci, co stanowi 3 % ogólnej liczby badanych. 

Ogólna liczba dzieci siedzących prawidłowo -  96  co stanowiło 97 % ogólnej liczby  badanych dzieci.

W porównaniu do 2011 roku procent dzieci szkolnych siedzących w meblach niedostosowanych  do  wzrostu  zmniejszył się o 9 %. 

  W związku ze stwierdzonym niedostosowaniem mebli do wzrostu dzieci oraz oceną stopnia posiadania mebli edukacyjnych z certyfikatem w szkołach wystosowano wystąpienie do Miejskiego Zespołu Obsługi Placówek Oświatowo-Wychowawczych w Jaworznie.
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Wykres 2.  Wyniki badań dostosowania mebli szkolnych w klasach  I -III do wzrostu dzieci
Pomiary natężenia oświetlenia sztucznego 
Przeprowadzone zostało w Zespole Szkół Nr 1w Jaworznie ul. Nauczycielska 12  -  ogółem  w  166  punktach.    

Niezgodne z wymaganiami  średnie natężenie oświetlenia sztucznego było w 58 badanych punktach. W dwóch salach lekcyjnych, sali gimnastycznej, bibliotekach wszystkie badane punkty były niezgodne z normą, w 11 salach lekcyjnych niezgodny był tylko 1 badany     punkt tj. na płaszczyźnie tablicy w pozostałych pomieszczeniach niezgodne z normą były                              2 lub 3 badane punkty. Odchylenie od normy na płaszczyźnie stolików wynosiło od 3  do 149 lx, a na płaszczyźnie  tablicy od 47 do  302 lx.

Tylko w  1 sali lekcyjnej wszystkie badane punkty były zgodne z normą.      

Ogółem w 2012 r. przeprowadzono  pomiary natężenia oświetlenia sztucznego                              w 166 punktach w tym 58 było niezgodne z normą co stanowiło 34, 9 % ogólnej liczby badanych punktów.

 W porównaniu do 2011 r. ogólny  procent  niezgodnych z normą punktów świetlnych uległ  zwiększeniu o 3, 8 %.
Substancje i preparaty chemiczne w szkołach.

W szkołach prowadzony był także nadzór nad przestrzeganiem przepisów wykonawczych do ustawy o substancjach i preparatach chemicznych. 

W 2 przypadkach stwierdzono przeterminowane substancje chemiczne. W związku   z czym  wystosowano wystąpienie do Urzędu Miasta  o podjęcie działań w celu przekazania przeterminowanych substancji do utylizacji.

Przedłożono do wglądu kopię dokumentu przekazania substancji chemicznych do utylizacji.

Sale gimnastyczne.

Zastępcze sale gimnastyczne, bez zaplecza sanitarnego posiadają 2 szkoły: 

Szkoła Podstawowa Nr  9, 19.

W 3 szkołach zajęcia  w-f odbywają się również na korytarzach : 
Szkoła Podstawowa Nr 16, Zespół Szkół Nr 1 – Szkoła Podstawowa Nr 20, Zespół Szkolno-Przedszkolny Nr 1 - Szkoła Podstawowa Nr 1.

Ocena stanu higieny procesu nauczania – uczenia się uczniów szkół podstawowych
 W 2012 roku dokonano oceny zgodnie z arkuszami opracowanymi przez Główny Inspektorat Sanitarny oddzielnie dla: dzieci 6-letnich, klas I – III,  klas IV – VI, warunków ogólnoszkolnych                       w  3  szkołach: Szkole Podstawowej Nr 15, Szkole Podstawowej Nr 16, Szkole Podstawowej Nr 20 (funkcjonującej w Zespole Szkół Nr 1).           

Wyniki przeprowadzonej oceny:

· W żadnej z ocenianych szkół nie funkcjonują oddziały 6-latków. Brak możliwości wydzielenia przestrzeni dla sześciolatków – wspólne wejście, szatnie, sale znajdują się  w miejscach gdzie są ciągi komunikacyjne do węzłów sanitarnych, sali lekcyjnych klas starszych. Wielkość sal nie pozwala na zorganizowanie kącika rekreacyjnego  zapewniającego swobodę ruchu 25 dzieciom.
· We wszystkich szkołach istnieją stołówki zapewniające ciepły posiłek dzieciom. W Szkole Podstawowej Nr 15, 16, 20  brak w jadalni zróżnicowanych pod względem wielkości stolików i krzesełek.
· W ocenianych szkołach wydzielone są kondygnacje przeznaczone tylko dla uczniów   klas 1- 3.
· W Szkole Podstawowej Nr 15 uruchomiona została sala zajęć ruchowych. W Szkole Podstawowej Nr 20 wydzielono i wyposażono w odpowiedni sprzęt część korytarza przy salach klas I-III na zajęcia ruchowe. W Szkole podstawowej Nr 16 brak oddzielnej sali do zajęć ruchowych dla młodszych dzieci  – zajęcia ruchowe odbywały się na korytarzu. 
· W Szkole Podstawowej Nr 15, 16, 20 uczniowie kl. IV- VI nie odbywają lekcji w jednej sali  – po każdej godzinie zmieniają salę. Uczniowie nie spędzają przerw na boisku, nie mają zapewnionej wody niegazowanej do picia. 
· W Szkole Podstawowej Nr 15, 16, 20  brak było 15-20 minutowej przerwy śniadaniowej.
· Szkoła Podstawowa Nr 15, 16, 20 nie posiada własnego placu zabaw wyposażonego                    w odpowiednie urządzenia.
· W Szkole Podstawowej Nr 15 stwierdzono niewłaściwe warunki sanitarno-higieniczne węzłów sanitarnych – zniszczone ściany i drzwi.      

Gabinety profilaktyki zdrowotnej i pomocy przedlekarskiej  w szkołach.
Powierzchnię  mniejszą  niż  12  m2  mają 4 gabinety : tj. w Szkole Podstawowej Nr 3,                              Szkole Podstawowej Nr  14,  Szkole Podstawowej Nr 18,  Szkole Podstawowej Nr 19.

W Szkole Podstawowa Nr 6 stwierdzono w niewłaściwy stan sanitarno-higieniczny ścian przy umywalce do mycia rąk oraz węzła sanitarnego przy gabinecie.

W 2012 r. poprawę stanu sanitarno-higienicznego uzyskano w Szkole Podstawowej Nr 7 gdzie odnowione zostały ściany gabinetu , uzupełnione ubytki  w posadzce.

Wszystkie gabinety wyposażone są w punkt poboru wody ciepłej i zimnej, mają zapewnione odpowiednie warunki do mycia rąk. 

W szkolnych gabinetach nie wykonuje się szczepień ochronnych,  badań lekarskich  -  są one przeprowadzane w rejonowych przychodniach lekarskich.

Placówki  z pobytem dziennym i rekreacyjne
 
Ogółem w/w placówkach przeprowadzono 11 kontroli.

Bieżący stan sanitarny- higieniczny wszystkich placówek ocenia się  pozytywnie. Podczas kontroli nie stwierdzono nieprawidłowości.

Placówki wypoczynku zimowego i letniego dzieci i młodzieży 

 
W okresie ferii zimowych i letnich zorganizowano wypoczynek dla dzieci  i młodzieży       w formie półkolonii. 

Z wypoczynku zorganizowanego w miejscu zamieszkania skorzystało  696 dzieci.                                W 8  placówkach  prowadzone było dożywianie.

Ogółem w/w placówkach przeprowadzono 12 kontroli

We wszystkich placówkach zorganizowanego wypoczynku dla dzieci zapewnione były odpowiednie warunki sanitarno-higieniczne.

Placówki w których nie zapewniono opieki medycznej w placówce mogły korzystać z opieki medycznej w przychodniach rejonowych.

      Ponadto w świetlicach  środowiskowych w okresie wakacji  były organizowane zajęcia dla dzieci : zabawy,  gry,  konkursy, wycieczki, nauka jazdy konnej, wyjazdy do kina, na basen.
Podsumowanie i wnioski

Stan sanitarno-techniczny placówek oświatowo-wychowawczych ulega systematycznej poprawie .

Celem dalszej poprawy warunków sanitarnych w placówkach oświatowo-wychowawczych należy:

1.  Systematycznie prowadzić bieżące i kapitalne remonty w obiektach.

2. Uwzględniać w planach wieloletnich dalszą  poprawę warunków do prowadzenia zajęć      wychowania fizycznego.

3. W dalszym  ciągu systematycznie przekazywać przeterminowane substancje chemiczne  do  utylizacji.

4. Doposażyć szkoły i przedszkola w meble edukacyjne z certyfikatem dostosowane do       wzrostu dzieci.

5.  Systematycznie poprawiać warunki uczenia się uczniów szkół podstawowych.  
VI.

Zapobiegawczy Nadzór Sanitarny

Zadania pionu Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego wynikające z ustawy                            o Państwowej Inspekcji Sanitarnej i ich realizacja w 2012r.: 

1. Uzgodnienia miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego
W 2012 r. wykonano 6 uzgodnień (w 4 przypadkach wydano opinię sanitarną oraz postanowienie,  a w dwóch samą opinię sanitarną), zaopiniowano jeden projekt zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego miasta oraz wydano 1 opinię sanitarną do zakresu i stopnia szczegółowości.
W 2012 roku Urząd Miejski wystąpił do Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego w Jaworznie z wnioskiem o zaopiniowanie  projektu zmiany studium uwarunkowań i kierunków zagospodarowania przestrzennego miasta Jaworzna wraz z prognozą oddziaływania na środowisko. Powyższe studium obejmowało dwa fragmenty miasta.  Pierwszy o powierzchni 131 ha znajdował się na południu od ulicy Katowickiej  i obejmował tereny Dąbrowy Narodowej  i Osiedla Stałego, natomiast  drugi o powierzchni  53 ha i obejmował tereny Śródmieścia i Zachodniego Zespołu Przemysłowego. 

 Przedłożona dokumentacja zakładała zmiany w następujących obszarach:

1). Tereny poprzemysłowe przeznaczone do przekształceń w kierunku przemysłowo – produkcyjnym jak bazy, składy, magazyny, handel hurtowy z zielenią izolacyjną,

2). Tereny poprzemysłowe do przekształceń w kierunku usługowym jak: budynki usługowo – administracyjne, hotele, motele,

3). Tereny zabudowy usługowej jak: obiekty handlowe o powierzchni sprzedaży powyżej                 2000 m, magazyny, handel hurtowy i giełdowy.

W celu ochrony przed hałasem sprzyja zmiana funkcji z mieszkaniowej na usługową części terenów zlokalizowanych przy ulicy Katowickiej oraz przy obwodnicy miasta. 

Z uwagi na występowanie w granicy Studium gruntów o skomplikowanych warunkach geotechnicznych, przed podjęciem inwestycji każdorazowo inwestor będzie musiał  przeprowadzić badania geotechniczne.

Głównym celem zmian w Studium było lepsze dopasowanie terenów do oczekiwań potencjalnych inwestorów oraz zmniejszenie potencjalnych uciążliwości  dla sąsiadujących terenów z zabudową mieszkalną. 

Uzgodnienia 4 miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego, które nastąpiły               w  formie  postanowienia, dotyczyły:

1).  Obszaru „Bory” o powierzchni 46,1 ha – co stanowi 0,3 %  obszaru miasta,

2).  Obszaru  „Łubowiec” o powierzchni 132 ha – co stanowi 0,86 %  obszaru miasta,

3).  Obszaru „Jan Kanty” o powierzchni 40 ha – co stanowi 0,26 %  obszaru miasta,

4).  Obszaru „Sodowa Góra”.

Ad. 1  Celem opracowania zagospodarowania przestrzennego ,,Bory”,  było ustalenie nowego przeznaczenia i warunków zagospodarowania terenów. Plan utrzymuje istniejące tereny: 

- usługowe pod funkcje gastronomiczną,

- produkcyjno-usługowe  (istniejący zakład FUDMEN),

- mieszkalnictwa jednorodzinnego.

Wprowadzone zostały tereny zieleni urządzonej,  izolacyjnej, tereny parku leśnego  oraz tereny sportu i rekreacji.  Obszar przedmiotowego planu graniczy z ternem rekultywowanej hałdy górniczej. Teren przecinają drogi lokalne oraz dojazdowe. Dla wszystkich terenów położonych w granicach planu obowiązuje zakaz lokalizacji inwestycji, których oddziaływanie przekracza granice działki, do których inwestor posiada tytuł prawny. Obowiązują  również ustalenia dotyczące ochrony środowiska, przyrody, krajobrazu. Na obszarze nie można prowadzić funkcji związanych ze składowaniem, utylizacją bądź przetwarzaniem odpadów, a cała dzielnica ma zostać skanalizowana. Z uwagi  iż tereny produkcyjne i sąsiadujące z nimi tereny mieszkalne stanowią stan zastały,  nie jest możliwe  oddzielenie ich strefa buforową (oddziela je istniejąca droga dojazdowa).  

Ad. 2  Uzgodniono dwuetapowo miejscowy plan zagospodarowania terenu ,,Łubowiec” o powierzchni 132 ha, który wprowadzał nowe tereny zabudowy mieszkalnej jednorodzinnej, nieuciążliwe usługi, tereny sportu i rekreacji oraz tereny produkcyjne. 

Tereny produkcyjne graniczą głównie z istniejącymi terenami usługowymi,  natomiast od zabudowy mieszkaniowej oddzielone są pasem zieleni nieurządzonej.  

Ad. 3 Obszar m.p.z.p. ,,Jan Kanty” graniczy z drogą główną ruchu przyspieszonego oraz kompleksem leśnym, a w pobliżu nie ma zabudowy chronionej akustycznie.  Powyższe tereny przeznaczone są głównie pod produkcję, składy, magazyny,  a także pod obiekty handlowe o powierzchni sprzedaży powyżej 2000 m2 . 

Ad. 4  Miejscowy plan ,,Sodowa Góra” obejmuje tereny pomiędzy dzielnicą Warpie,                a Górą Piasku. Głównym celem planu było wytyczenie przebiegu obwodnicy miasta Jaworzna od ulicy Świętego Wojciecha do ulicy Fornalskiej. Planowana obwodnica przebiega przez tereny zieleni nieurządzonej, zieleni rekreacyjnej,  tereny lasów, dolesień,  oraz w pobliżu projektowanych terenów sportu i rekreacji.  Miejscowy plan wprowadza również wzdłuż ulicy Jaworznickiej (jako drogi lokalnej), nowe tereny zabudowy mieszkalnej z infrastrukturą i drogami dojazdowymi.    

Do pozostałych dwóch uzgodnień miejscowych planów zagospodarowania przestrzennego wydana została przez Państwowego Powiatowego Inspektora Sanitarnego  w  Jaworznie opinia sanitarna i dotyczyła obszarów:

1). „Szyb Grzegorz – Byczyna, który obejmuje:

- jeden większy teren, na którym planuje się lokalizację szybu wentylacyjno – materiałowo – zjazdowego wraz z obiektami technologicznymi i zapleczem logistycznym, 

- cztery niewielkie fragmenty terenów, gdzie wprowadzono do istniejącej zabudowy mieszkaniowej nową zabudowę. 

2). „Rejon ulicy Ludowej”.

W przedmiotowym miejscowym planie uzupełniono fragment terenów pod zabudowę mieszkaniową jednorodzinną, która będzie się zbliżała do terenu istniejącego cmentarza, nie zachowując prawidłowej szerokości pasa izolacyjnego.

Jednakże warunki rozporządzenia Ministra Gospodarki Komunalnej z dnia 25 sierpnia 1959 roku muszą być stosowane wyłącznie w przypadku lokalizacji nowych cmentarzy lub rozszerzeniu terenów istniejących cmentarzy. W uzgodnionym miejscowym planie rozszerzane były tereny mieszkalne, wobec powyższego w/w rozporządzenie nie może być zastosowane. Stanowisko takie zawiera wyrok Wojewódzkiego Sądu Administracyjnego  w  Krakowie z dnia 07 kwietnia 2008 roku znak: II SA/KR386/06.
Urząd Miejski w Jaworznie zwrócił się do PPIS w Jaworznie o uzgodnienie odstąpienia od przeprowadzenia strategicznej oceny oddziaływania na środowisko przy sporządzaniu miejscowego planu zagospodarowania przestrzennego „w rejonie ulicy Ludowej”. PPIS wydał pozytywną opinię, gdyż przedmiotowy teren o powierzchni 1, 62 ha znajduje się w granicach m.p.z.p. „Ciężkowice” uchwalonego ustawą Rady Miejskiej w Jaworznie nr XLVI/620/2010  z dnia 29.06.2012 r., którego całkowita powierzchnia wynosiła 982 ha i dla którego przeprowadzona była strategiczna ocena oddziaływania na środowisko. Miejscowy plan w rejonie ul. Ludowej sporządzony był w celu uzupełnienia terenów zabudowy mieszkalnej jednorodzinnej, co jest zgodne z kierunkami rozwoju miasta Jaworzna. W związku  z planowanym przeznaczeniem terenu – zabudowa mieszkaniowa jednorodzinna, nie wystąpią oddziaływania skumulowane, transgraniczne, nie wystąpi również ryzyko oddziaływania dla zdrowia ludzi lub zagrożenia dla środowiska. 

Wg informacji uzyskanych w Urzędzie Miejskim w Jaworznie Wydziału Urbanistyki i Architektury, miejscowym planem zagospodarowania przestrzennego objętych jest ok 60 % powierzchni terenu objętego nadzorem PPIS i ta wartość utrzymuje się od 2 lat. Miejscowe plany obejmowały przeważnie całe dzielnice miasta, jedynie w dwóch przypadkach dotyczyły niewielkich fragmentów gdzie uzupełniano luki budowlane nową zabudową mieszkalną.

Głównymi kierunkami rozwoju Jaworzna było:

· Wprowadzenie obsługi komunikacyjnej – obwodnica miejska od ul. Św. Wojciecha do                ul. Fornalskiej,

· Wprowadzenie terenów przemysłowych po byłej kopalni Jan Kanty,

· Określenie parametrów kształtowania funkcji produkcyjnych i usługowych,

· Uzupełnienie luk budowlanych między istniejącą zabudową mieszkalną. 

Miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego wyznaczały nowe trasy rowerowe                    w mieście, nowe tereny sportu i rekreacji oraz nowe tereny zieleni rekreacyjnej.

W uzgadnianych w roku sprawozdawczym 2012 m.p.z.p. zapisy dotyczące zasad ochrony środowiska i człowieka były dość ogólne. W dokumentach widniały zapisy, iż istniejąca                  i projektowana działalność będzie prowadzona w sposób nie powodujący przekroczenia standardów jakości środowiska poza granice tereny, do którego inwestor posiada tytuł prawny. 

2. Zagadnienie polegające na uzgodnieniu przedsięwzięć na etapie decyzji                              o uwarunkowaniach środowiskowych
Pierwszym etapem na drodze postępowania w sprawie decyzji środowiskowej było zajęcie stanowiska w formie opinii sanitarnej – było wydanych 21 w sprawie potrzeby przeprowadzenia oceny oddziaływania na środowisko,  a w przypadku stwierdzenia takiej potrzeby – co do zakresu raportu o oddziaływania na środowisko. W 13 przypadkach odstąpiono od konieczności sporządzenia raportu, a w 8-iu  przypadkach wydano opinie w sprawie konieczności jej przeprowadzenia i określenia zakresu raportu zgodnego z art. 66 ust. 1 ustawy z dnia 3 października 2008 r. – o udostępnianiu informacji o środowisku i jego ochronie, udziale społeczeństwa w ochronie środowiska oraz o ocenach oddziaływania na środowiska  (Dz. U. Nr 199, poz. 1227 z późn. zm.).
Drugim etapem jest już wydanie uzgodnienia przed wydaniem decyzji                                        o środowiskowych uwarunkowaniach dla realizacji planowanego przedsięwzięcia. Jednakże                 w 2012 r. nie było żadnego uzgodnienia przed wydaniem decyzji środowiskowej. W trzech przypadkach  Prezydent Miasta Jaworzna  odstąpił od konieczności sporządzenia   raportu oddziaływania na środowisko.

Nie zaistniały przypadki z art. 113, 114 i 115 ustawy Prawo Ochrony Środowiska. 
3. Uzgodnienia dla dokumentacji projektowych w zakresie wymagań higienicznych                 i zdrowotnych.

W 2012r. w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego dokonano uzgodnień dla                           20 dokumentacji projektowych w powyższym zakresie.

Uzgodnienia dotyczyły inwestycji celu publicznego takich jak: sieć wodociągowa                         i kanalizacyjna, oraz uzgodnienia dokumentacji dla takich inwestycji jak: sklepy spożywcze, lokale gastronomiczne oraz zakłady fryzjersko–kosmetyczne, prywatny gabinet lekarski,  przedszkola, obiekty handlowo-usługowe. 

Podczas uzgadniania dokumentacji w 5-ciu przypadkach stwierdzono nieprawidłowości. Dotyczyły one nieprawidłowej wentylacji, nieprawidłowej technologii,   brak odpowiedniej ilości punktów wodnych, itp.
4. Kontrole w ramach zapobiegawczego nadzoru sanitarnego
W ramach działalności Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego zostało przeprowadzonych                  72 kontroli,  w tym  7 w trakcie budowy.

W oparciu o art. 56 Ustawy Prawo Budowlane dokonano odbioru 30 obiektów i wydano opinie sanitarne. Natomiast  w oparciu o art. 3 ustawy o Państwowej Inspekcji Sanitarnej dokonano   odbioru  i wydano 35 opinii sanitarnych stwierdzających spełnienie wymagań sanitarno – higienicznych,  w związku ze zmianą sposobu użytkowania części lub całych obiektów. Obiekty, które podlegają nadzorowi bieżącemu były kontrolowane i dopuszczane do użytku przy współudziale nadzoru bieżącego poszczególnych sekcji.

Dopuszczane do użytku obiekty to m.in.: 

· obiekty żywnościowo – żywieniowe tj. lokale gastronomiczne, sklepy spożywcze, kawiarnie, hurtownie art. spożywczych; 

· obiekty służby zdrowia tj.:  prywatne gabinety lekarskie, centrum wspomagania  rozwoju i rehabilitacji dla dzieci;

· obiekty przechodzące pod nadzór higieny komunalnej – zakłady fryzjerskie, zakłady kosmetyczne, tatuażu, odnowy biologicznej i masażu, apteki, kryta pływalnia po modernizacji;
· zakłady produkcyjne, hale magazynowe,  hale handlu hurtowego, stacje paliw                       i zadanie  inwestycyjne – jednostka wytwórcza w Elektrowni;

· 5 prywatnych przedszkoli, w tym 2  modernizowane.
W roku kalendarzowym 2012 najczęściej otwieranymi obiektami przez mieszkańców Jaworzna były zakłady fryzjerskie i kosmetyczne, co w głównej mierze uwarunkowane było tym, iż bezrobotni podejmowali działalność gospodarczą, która była dofinansowana z Powiatowego Urzędu Pracy.  

Przy kontrolach obiektów zgłaszanych do odbioru, pracownicy zapobiegawczego nadzoru sanitarnego natrafiali na trudności związane ze złą wentylacją w obiekcie, brakiem właściwej ilości punktów wodnych, złą technologią produkcji, nieprawidłowym wykończeniem ścian                      i podłóg. W trakcie kontroli odbieranych obiektów zwracano uwagę na rozwiązania techniczne,     a w szczególności na realizację obiektów zgodnie z uzgodnioną dokumentacją. Sprawdzano czy są zagwarantowane odpowiednie warunki dla pobytu ludzi, warunki pracy oraz czy stosowane materiały budowlane i wykończeniowe są właściwe pod względem wymagań higienicznych i zdrowotnych. 
5. Współpraca z innymi  organami.
W 2012r. Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny w Jaworznie współpracował z:

·  Powiatowym Inspektorem  Nadzoru Budowlanego   w  trakcie kontroli odbiorowych w związku z dopuszczeniem do użytkowania obiektów budowlanych w oparciu  o art. 56 Prawo budowlane (m.in. przesyłanie stanowisk o zakończonym odbiorze lub o stwierdzeniu usterek, w trakcie budowy);

· Urzędem Miejskim w Jaworznie Wydział Urbanistyki i Architektury  oraz Wydział  Ochrony Środowiska i Rolnictwa podczas uzgadniania decyzji środowiskowych dla planowanych inwestycji  (w tym wspólne wizje dla problematycznych  inwestycji, itp.).  Pracownicy Zapobiegawczego Nadzoru Sanitarnego na bieżąco prowadzili korespondencje oraz rozmowy z Urzędem Miejskim w Jaworznie, z których sporządzane są notatki służbowe, załączane do akt sprawy. 
Podsumowanie pracy Zapobiegawczego  Nadzoru  Sanitarnego w 2012r. i porównanie do 2011r. 

	Zadania ZNS
	2011 r.
	2012 r. 

	Miejscowe plany zagospodarowania przestrzennego
	2
	6

	Warunki zabudowy i zagospodarowania przestrzennego
	25
	27

	Uzgadnianie dokumentacji projektowej
	31
	24

	Konieczność sporządzenia i zakres raportu o oddziaływaniu na środowisko
	13
	21

	Uzgodnienia przed decyzją środowiskową
	5
	0

	Przeprowadzone kontrole
	87
	72

	Odbiory nowopowstających obiektów
	75
	65

	Inne pisma 
	175
	127

	Ogółem
	410
	342


Z powyższego zestawienia wynika, iż nastąpił nieznaczny spadek przeprowadzonych kontroli, uzgodnionych dokumentacji projektowych oraz dopuszczonych do użytku nowopowstałych obiektów w stosunku do poprzedniego roku.  Najczęściej powstającymi obiektami były zakłady kosmetyczne, zakłady fryzjerskie oraz małe punkty  handlowe,                        w których działalność prowadzą inwestorzy.

VII.

Działalność w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia
Działania w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia w 2012 roku wynikały                       z założeń Narodowego Programu Zdrowia, wytycznych Głównego Inspektora Sanitarnego             i Śląskiego Państwowego Wojewódzkiego Inspektora Sanitarnego oraz sytuacji epidemiologicznej. Podejmowane przedsięwzięcia prozdrowotne miały na celu zapobieganie chorobom zakaźnym oraz kształtowanie wśród społeczeństwa właściwych postaw i zachowań prozdrowotnych. 

W 2012 roku w zakresie oświaty zdrowotnej inicjowane, organizowane i koordynowane były następujące programy oraz akcje prozdrowotne:

Program edukacyjny pt. „Trzymaj Formę!”

Celem programu jest zwiększenie świadomości dotyczącej wpływu żywienia i aktywności fizycznej na zdrowie. 

Program adresowany jest do uczniów szkół gimnazjalnych i klas V-VI szkół podstawowych

oraz ich rodziców i opiekunów.

W roku szkolnym 2011/2012 program realizowany był w 9 szkołach podstawowych oraz                        5 gimnazjach z udziałem 1550 uczniów oraz 600 rodziców. Program realizowany był ponadto         w 1 przedszkolu.

Program w placówkach szkolnych realizowano z wykorzystaniem różnych form zajęć:                          np. układanie jadłospisów zgodnie z zasadami zbilansowanej diety, przyrządzanie surówek, kanapek, prelekcje, rajdy piesze i rowerowe.
W dniu 6 października 2012 roku pracownik Oświaty Zdrowotnej PSSE Jaworzno uczestniczył   w akcji: I Jaworznicki Rajd Nordic Walking.
Na stanowisku edukacyjnym PSSE dostępne były materiały informacyjno-edukacyjne                           z programu „Trzymaj Formę!”, które dla uczestników akcji zostały skopiowane przez Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego. 
Pracownik Oświaty Zdrowotnej udzielał informacji na temat zasad zbilansowanej diety, a dla dzieci uczestniczących w akcji przygotował zagadki dotyczące zdrowego odżywiania oraz aktywności fizycznej. Za udział w zabawie dzieci otrzymały komiks ” Kodeks Zdrowego Życia”. Organizatorami imprezy było Miejskie Centrum Kultury i Sportu w Jaworznie oraz Urząd Miejski w Jaworznie.
 W akcji uczestniczyło ponad 200 osób.
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                                                 I Jaworznicki Rajd Nordic Walking

Program Przedszkolnej Edukacji Antytytoniowej pt. „Czyste Powietrze Wokół Nas”

Program adresowany jest do dzieci 5- i 6-letnich uczęszczających do przedszkoli oraz ich rodziców i opiekunów. Jego głównym celem jest wzrost kompetencji rodziców w zakresie ochrony dzieci przed ekspozycją na dym tytoniowy oraz zwiększenie umiejętności dzieci                     w zakresie radzenia sobie w sytuacjach, gdy przebywają w zadymionych pomieszczeniach lub, gdy dorośli palą przy nich tytoń.

Program objęty został honorowym patronatem Prezydenta Miasta Jaworzna.

W roku szkolnym 2011/2012 program realizowany był w 13 przedszkolach z udziałem                    649 dzieci. Liczba rodziców objętych edukacją to 794 osób.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie zorganizowano szkolnie dla koordynatorów z przedszkoli przystępujących do realizacji programu.

 Realizację programu w większości przedszkoli poszerzono o szereg dodatkowych działań, m.in. organizację marszu antytytoniowego dzieci z emblematami „zakaz palenia” oraz plakatami „Mamo, Tato nie pal przy nie”, a także organizację konkursów dla dzieci  i rodziców.

W ramach 3 akcji prozdrowotnych adresowanych do społeczności lokalnej pracownik Oświaty Zdrowotnej promował tematykę antytytoniową z wykorzystaniem DINKA - „maskotki” programu „Czyste Powietrze Wokół Nas”  ufundowanej przez Urząd Miejski  w Jaworznie. 
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                                      Zajęcia edukacyjne w Przedszkolu Miejskim Nr 2 w Jaworznie                                           

Program edukacji antytytoniowej „Nie pal przy mnie, proszę”
Adresatami programu są uczniowie klas I-III szkół podstawowych. Program ma charakter profilaktyczny, ale przede wszystkim ma na celu wykształcenie u dzieci świadomej umiejętności radzenia sobie w sytuacjach, w których inne osoby palą przy nich papierosy.

W roku szkolnym 2011/2012 program realizowany był w 5 placówkach z udziałem                    660 uczniów.

Realizacja programu została poszerzona o organizację konkursów, opracowanie ulotek antytytoniowych.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie zorganizowano szkolnie dla koordynatorów ze szkół przystępujących do realizacji programu.
Udzielono wsparcia w organizacji konkursu plastycznego w Zespole Szkół Nr 1 w Jaworznie poprzez przekazanie koszulek oraz gadżetów antytytoniowych dla laureatów konkursu.
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Laureaci konkursu plastycznego w Zespole Szkół Nr 1 w Jaworznie
Program profilaktyki palenia tytoniu „Znajdź właściwe rozwiązanie”

Adresatami programu są uczniowie starszych klas szkoły podstawowej oraz uczniowie gimnazjum. Celem głównym programu jest zapobieganie paleniu tytoniu wśród uczniów starszych klas szkoły podstawowej oraz uczniów gimnazjum. W roku szkolnym 2011/2012 program realizowany był w 4 szkołach (3 gimnazja i 1 szkoła podstawowa)  z udziałem 265 uczniów.

W Powiatowej Stacji Sanitarno-Epidemiologicznej w Jaworznie zorganizowano szkolnie dla koordynatorów ze szkół przystępujących do realizacji programu.

W szkołach przeprowadzone zostały konkursy plastyczne, projekcje filmów edukacyjnych, prelekcje dla rodziców, przedstawienia profilaktyczne.

Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakażeniom HIV

   W ramach realizacji programu podjęto działania:
·  przesłanie do Miejskiego Centrum Kultury i Sportu w Jaworznie oraz gimnazjów informacji wraz  z regulaminem dot. konkursu na zakładkę do książki tematycznie związaną  z problematyką HIV/AIDS;   

·  zamieszczenie na stronie internetowej PSSE w Jaworznie informacji dot. kampanii społecznej „FAIR PLAY” wraz z materiałami promocyjnymi do kampanii;   

·  przesłanie do 2 gazet lokalnych „ Co tydzień” i „Tydzień w Jaworznie”  oraz telewizji lokalnej „Dla Ciebie.tv” informacji wraz z materiałami promocyjnymi do kampanii społecznej „FAIR PLAY”;
· wyeksponowanie plakatu i ulotek o tematyce HIV/AIDS w siedzibie PSSE w Jaworznie;
· przesłanie do Miejskiego Centrum Kultury i Sportu w Jaworznie oraz Młodzieżowego Domu Kultury w Jaworznie informacji o konkursie fotograficzno – plastycznym „Getting to zero – Dążymy do zera!” na najlepszy plakat promujący Światowy Dzień AIDS‘2012;
· udzielenie wsparcia organizacyjnego oraz udział w pracy komisji konkursowej                          V Konkursu Wiedzy o AIDS dla uczniów szkół ponadgimnazjalnych Jaworzna                 w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 5 w Jaworznie. W konkursie uczestniczyli uczniowie z 9 szkół ponadgimnazjalnych;
· przekazanie do szkół ponadgimnazjalnych książki „ABC wiedzy o HIV/AIDS” pozyskanej z Krajowego Centrum ds. AIDS;
· przesłanie do 2 gazet lokalnych „ Co tydzień” i „Tydzień w Jaworznie”   komunikatów prasowych w związku ze Światowym Dniem AIDS;
· zamieszczenie na stronie internetowej PSSE w Jaworznie komunikatów prasowych oraz logo – czerwona wstążka;
· dystrybucja materiałów oświatowo-zdrowotnych  do placówek nauczania                               i wychowania, Środowiskowego Hufca Pracy, zakładów opieki zdrowotnej.
Program Ograniczania Zdrowotnych Następstw Palenia Tytoniu w Polsce
Celem głównym programu jest zmniejszenie zachorowań, inwalidztwa i zgonów wynikających  z palenia tytoniu w Polsce poprzez zmniejszenie ekspozycji na dym tytoniowy (aktywne i bierne palenie).  
          W ramach obchodów  Światowego Dnia  bez Tytoniu pracownik Oświaty Zdrowotnej PSSE w Jaworznie w dniu 18 maja 2012 r. uczestniczył w pikniku rodzinnym  w Gimnazjum Nr 5  w Jaworznie. Przy stanowisku edukacyjnym pracownik OZ promował zdrowy styl życia wolny od dymu tytoniowego, informował o skutkach zdrowotnych czynnego i biernego palenia tytoniu, prowadził dystrybucję materiałów edukacyjnych. Osoby palące mogły skorzystać z bezpłatnego badania poziomu tlenku węgla w wydychanym powietrzu (ustniki do miernika tlenku węgla sfinansowane zostały przez Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego  w Jaworznie).
W ramach obchodów  Światowego Dnia Rzucania podjęto działania:
W dniu 15.11.2012 r. – akcja prozdrowotna zorganizowana we współpracy z I Liceum Ogólnokształcącym w Jaworznie. Przeprowadzono działania edukacyjne propagujące zdrowy styl życia wolny od dymu tytoniowego. Na terenie szkoły zostały wyeksponowane plakaty  o treściach antytytoniowych przekazane przez PSSE w Jaworznie. Zorganizowano punkt informacyjno – edukacyjny, w ramach którego pracownik Oświaty Zdrowotnej PSSE w Jaworznie przeprowadzał pomiary tlenku węgla u osób palących tytoń (ustniki do pomiarów zostały sfinansowane przez I Liceum Ogólnokształcące), informował o skutkach czynnego i biernego palenia, osoby palące namawiał do zerwania z paleniem informując o numerze telefonicznej Poradni Palącym. Uczniowie szkoły ubrani w koszulki z logo „Nie palę”  (otrzymane z PSSE w Jaworznie) rozdawali ulotki  o treściach antytytoniowych, natomiast naklejki „wyłącz palenie” oraz  test uzależnienia od tytoniu osobom, u których zostało przeprowadzone badanie stężenia tlenku węgla w wydychanym powietrzu. W akcji wzięło ponad 300 osób.
W dniu 19.11.2012  r. – akcja prozdrowotna w PSSE w Jaworznie  adresowana do pracowników Stacji. W ramach akcji pracownicy wysłuchali wykładu dietetyka z Centrum Dietetycznego Naturhouse w Jaworznie dotyczącego zasad prawidłowego żywienia, szczególnie w kontekście rzucania palenia – w myśl hasła: „rzuć palenie i nie utyj”. Osoby zainteresowane miały możliwość wykonania bezpłatnych badań : tkanki tłuszczowej wody metabolicznej w organizmie, obliczania BMI oraz uzyskania porady . Uczestnicy akcji otrzymali pakiety edukacyjne zawierające materiały dotyczące zasad zbilansowanej diety oraz ulotki „Pamiętaj: rzucając palenie – zmień swoją dietę” . W akcji wzięło udział 20 osób.

W dniu 20.11.2012 r. – w Hali Widowiskowo-Sportowej MCKiS w Jaworznie pracownik Oświaty Zdrowotnej PSSE w Jaworznie przeprowadził działania antytytoniowe w ramach kampanii profilaktycznej „Wtorek dla zdrowia” organizowanej  przez Urząd Miejski w Jaworznie. Zorganizowany został punkt informacyjny, gdzie wyeksponowano plakaty i ulotki, informację o numerze telefonicznej Poradni Palącym  i adresach najbliższych poradni przeciwtytoniowych. Pracownik Oświaty Zdrowotnej PSSE w Jaworznie przeprowadzał pomiary stężenia  tlenku węgla u osób palących tytoń  (ustniki  do  badań  sfinansowane  zostały przez  Wydział  Zdrowia i  Spraw  Społecznych Urzędu Miejskiego w Jaworznie) i udzielał poradnictwa połączonego z dystrybucją ulotek, ponadto informował o miejscach publicznych objętych zakazem palenia oraz sankcjach karnych w sytuacji złamania prawa. W trakcie akcji mieszkańcy Jaworzna mogli skorzystać  z bezpłatnych profilaktycznych: pomiar poziomu cholesterolu, cukru, ciśnienia tętniczego, BMI, badań słuchu oraz EKG. 

W akcji wzięło udział około 100 osób.

W dniu 22.11.2012 r. – akcja prozdrowotna zorganizowana we współpracy z Przedszkolem Miejskim Nr 14 w Jaworznie - adresowana do dzieci 5 i 6 letnich. W ramach akcji przeprowadzone zostały wspólnie przez pracownika Oświaty Zdrowotnej PSSE – Jaworzno oraz nauczyciela (koordynatora programu „Czyste Powietrze Wokół Nas) działania edukacyjne w formie zabawy dot. tematyki antytytoniowej. Największą atrakcją spotkania był Dinek – maskotka Programu „Czyste Powietrze Wokół Nas”.  Dzieci na pamiątkę spotkania otrzymały komiks „Kodeks Zdrowego Życia” - liczba odbiorców działań - 50 osób.
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 Przedszkole Miejskie Nr 14 w Jaworznie
W dniu 23.11.2012 r.  – Zespół Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 3 w Jaworznie zorganizował konkurs profilaktyczny „Rzuć palenie razem z nami – pod hasłem: Dziękuję, nie palę” dla uczniów szkół gimnazjalnych Jaworzna.  Pracownik Oświaty Zdrowotnej uczestniczył  w pracach komisji konkursowej. W konkursie uczestniczyły drużyny z 6 szkół gimnazjalnych.                                          

Liczba odbiorców działań - 30 osób.

Ogólnopolski projekt „Odświeżamy nasze miasta.TOB3CIT”

Celem projektu jest wzmocnienie realizacji ustawy z dnia 9 listopada 1995 r. o ochronie zdrowia przed następstwami używania tytoniu i wyrobów tytoniowych (Dz. U. z 1996 r.,  Nr 10, poz. 55 z późn. zm.) Celem projektu jest także wzmocnienie przestrzegania ustawy poprzez kampanię społeczną  informującą o obowiązujących regulacjach w zakresie miejsc wolnych od dymu tytoniowego oraz konsekwencjach zdrowotnych używania tytoniu (czynne i bierne). Grupą docelową projektu są osoby dorosłe.
Podjęte działania:

· Zawiązana została koalicja na rzecz realizacji projektu na terenie miasta Jaworzna. Listy intencyjne dotyczące współpracy z Powiatową Stacją Sanitarno – Epidemiologiczną w Jaworznie w zakresie realizacji projektu podpisane zostały przez I Zastępcę Prezydenta Miasta Jaworzna, Komendanta Miejskiego Policji                         w Jaworznie, Komendanta Straży Miejskiej w Jaworznie oraz Prezesa Zarządu Oddziału Rejonowego Polskiego Czerwonego Krzyża  w Jaworznie.

· Prowadzony jest monitoring przestrzegania zakazu palenia przez pracowników PSSE w Jaworznie  w ramach bieżącego nadzoru sanitarnego.
· W ramach współpracy do PSSE w Jaworznie  przesyłane są kwartalne informacje dotyczące monitoringu prowadzonego przez Policję oraz Straż Miejską w zakresie przestrzegania zakazu palenia na terenie miasta Jaworzna.

· W dniu 23.03.2012 r. – w PSSE w Jaworznie  odbyło się szkolenie dla pracowników Stacji.  W szkoleniu uczestniczyło 20 osób.
· W dniu 29.03.2012 r. –  w PSSE w Jaworznie  zorganizowano spotkanie koalicyjne z przedstawicielami: Urzędu Miejskiego w Jaworznie, Straży Miejskiej w Jaworznie oraz  Komendy Miejskiej Policji w Jaworznie. Uczestnikom spotkania przekazano materiały informacyjne.

· Uzyskano zgodę na bezpłatną emisję  banera informacyjnego na ekranie LED znajdującym się  na dachu budynku  - Klubu Muzycznego „Opera” w Jaworznie. Emisja spotu miała miejsce od 26 marca 2012 r. do końca maja 2012 r.

· Przekazano znaki „zakaz palenia” przedstawicielom Komendy Miejskiej Policji, Straży Miejskiej oraz Urzędu Miejskiego w Jaworznie. Znaki zakazu palenia przekazane zostały również do zakładów pracy, placówek nauczania i wychowania.
· W ramach 7 akcji prozdrowotnych adresowanych do społeczności lokalnej zorganizowane zostało stanowisko informacyjno- edukacyjne PSSE, w ramach którego pracownik Oświaty Zdrowotnej udzielał informacji na temat skutków zdrowotnych czynnego i biernego palenia tytoniu, informował o miejscach publicznych objętych zakazem palenia oraz sankcjach karnych w sytuacji złamania prawa, prowadził dystrybucje materiałów edukacyjnych, informował                                  o Telefonicznej Poradni Palącym i adresach najbliższych poradni  przeciwtytoniowych. 

W akcjach uczestniczyło ponad 1000 osób.

·  W dniu 12.12.2012 r. w ramach szkolenia dla pielęgniarek zakładów opieki zdrowotnej zorganizowanego przez Sekcję Epidemiologii PSSE w Jaworznie pracownik Oświaty Zdrowotnej omówił założenia ramowe projektu, system legislacyjny w zakresie używania tytoniu. 

       W szkoleniu uczestniczyły 22 osoby.

Profilaktyczny Program w zakresie Przeciwdziałania Uzależnieniu od Alkoholu, Tytoniu  i innych Środków Psychoaktywnych

 W ramach programu przeprowadzono badania ankietowe „Zachowania zdrowotne kobiet                     w ciąży”.

Grupą docelową były pacjentki (położnice) w Szpitalu Wielospecjalistycznym w Jaworznie .

W badaniach uczestniczyły  4 pacjentki.
Program „Żywienie na wagę zdrowia” – edycja pilotażowa – I etap
      - program o zasięgu wojewódzkim

Celem głównym programu jest wspieranie prawidłowego rozwoju dzieci i młodzieży poprzez odżywianie i propagowanie aktywności fizycznej.

Cele szczegółowe programu:

·   poprawa jakości żywienia dzieci i młodzieży w żłobkach, przedszkolach   i szkołach;
· podniesienie świadomości rodziców w kwestii „odżywianie dzieci i ich aktywność fizyczna, a pozytywne skutki zdrowotne w przyszłości”.
Adresaci programu:

· dyrektorzy i kadra opiekuńcza i pedagogiczna żłobków, przedszkoli, szkół;
· osoby odpowiedzialne za żywienie dzieci w placówkach nauczania i wychowania;
· organy założycielskie żłobków, przedszkoli, szkół;
· dzieci, młodzież, ich rodzice i opiekunowie.
Czas trwania edycji pilotażowej: rok szkolny 2011/2012 i 2012/2013.
Partnerzy programu:

· Śląski Uniwersytet Medyczny w Katowicach

· Śląski Urząd Wojewódzki w Katowicach

· Agencja Rynku Rolnego

Programem objętych zostało 11 placówek nauczania i wychowania.

We współpracy z Wydziałem Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w dniu 17.04.2012 r. w Urzędzie Miejskim w Jaworznie zorganizowane zostało szkolenie, w którym  uczestniczyli  dyrektorzy placówek nauczania i wychowania, intendenci z placówek zgłoszonych do programu  oraz przedstawiciele Wydziału Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Jaworznie. W ramach szkolenia pracownik Sekcji HŻŻ i PU PSSE w Jaworznie omówił zasady żywienia dzieci i młodzieży. Uczestnicy szkolenia otrzymali materiały edukacyjne do programu.  W szkoleniu uczestniczyło 20 osób.

Program profilaktyki WZW B i C  „Podstępne WZW” – edycja pilotażowa
      - program o zasięgu wojewódzkim

Celem programu jest wzrost wiedzy uczniów szkół ponadgimnazjalnych na temat zagrożeń wynikających z zakażeń HBV i HCV oraz sposobów ich zapobiegania.

Adresatami programu są uczniowie szkół ponadgimnazjalnych (dziewczęta i chłopcy z klas II). W roku szkolnym 2011/2012 program realizowany był w 3 placówkach.

Edukacja objęto 110 uczniów.
Światowy Dzień Zdrowia – 7 kwietnia 
W 2012 roku przebiegał pod hasłem WHO: „Starzenie się i zdrowie - Więcej Zdrowia-Więcej Życia” .
Zasadnicze działania:

· W dniu 21.04.2012 r. zorganizowanie punktu informacyjno-edukacyjnego w PSSE                    w Jaworznie  w myśl hasła „Więcej zdrowia - więcej życia” w ramach ogólnopolskiej akcji MOTOSERCE, której głównym organizatorem był Polski Czerwony Krzyż;

· W dniu 22.05.2012 r. zorganizowanie we współpracy z Wydziałem Zdrowia i Spraw Społecznych Urzędu Miejskiego w Jaworznie akcji prozdrowotnej adresowanej do społeczności lokalnej, w sposób szczególny do seniorów, pod hasłem „Zdrowy                         i Aktywny Senior”. 
Część składową akcji stanowiła konferencja, w ramach której wygłoszone zostały wykłady lekarza kardiologa ze Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie, dietetyka z Centrum Dietetycznego Natur House, przedstawiciela Komendy Miejskiej Policji w Jaworznie oraz ratownika  medycznego z Pogotowia Ratunkowego / oddział  w Jaworznie.

W ramach akcji prowadzone były bezpłatne badania: cholesterolu, poziomu cukru, badanie BMI, ciśnienia krwi, tkanki tłuszczowej, badania słuchu, tlenku węgla w wydychanym powietrzu o osób palących tytoń.

Ponadto uczestnicy akcji korzystali z bezpłatnych porad: dietetyka, ratownika medycznego, przedstawiciela firmy Oriflame. 

Uczniowie z Zespołu Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 4 w Jaworznie z Technikum Żywienia i Usług Gastronomicznych przygotowali ulotki „Dieta seniora- 12 istotnych zasad”  i „Jak z wiekiem zmienia się odczuwanie smaku”. Ponadto częstowali dietetycznymi ciasteczkami.

Przy stanowisku informacyjnym PSSE w Jaworznie osoby palące tytoń mogły zbadać poziom tlenku węgla w wydychanym powietrzu, uzyskać porady dotyczące metod rzucania palenia oraz pakiet materiałów edukacyjnych. 

Miejsce akcji: Hala Miejskiego Centrum Kultury i Sportu w Jaworznie.

      Liczba odbiorców działań: około 80 osób

Profilaktyka grypy

Zasadnicze działania:

· przekazanie  materiałów edukacyjnych osobom odpowiedzialnym za organizację półkolonii zimowych w celu przeprowadzenia zajęć edukacyjnych w zakresie profilaktyki grypy;
· propagowanie zasad dot. profilaktyki grypy oraz dystrybucja ulotek  w ramach spotkania zorganizowanego z okazji Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach w Domu Kultury „Jeleń” ;

Liczba odbiorców działań:  399 osób.
Dopalacze – „środki zastępcze”

Celem podjętych działań jest profilaktyka uzależnień i przeciwdziałanie rozprzestrzenianiu psychoaktywnych środków zastępczych w środowisku młodzieży oraz zwrócenie uwagi na problemy zdrowotne wynikające z korzystania z dopalaczy jako kluczowego zagrożenia dla zdrowia dzieci i młodzieży.

Zasadnicze działania:

· dystrybucja materiałów edukacyjnych do placówek nauczania i wychowania, organizatorów półkolonii zimowych;

· zainicjowanie w Zespole Szkół Ponadgimnazjalnych Nr 5 w Jaworznie zajęć edukacyjnych z wykorzystaniem filmu edukacyjnego i materiałów edukacyjnych przekazanych przez PSSE w Jaworznie;

Liczba odbiorców działań: 529 osób.
Badania ankietowe „Zachowania zdrowotne kobiet w ciąży”
Celem badań jest określenie ryzykownych zachowań zdrowotnych kobiet w ciąży.

Badaniami objęto 5 pacjentek przebywających na oddziale ginekologiczno – położniczym Szpitala Wielospecjalistycznego w Jaworznie.

Europejski Dzień Wiedzy o Antybiotykach
Celem akcji jest promowanie wśród społeczeństwa wiedzy na temat odpowiedzialnego stosowania  antybiotyków, zwiększenie świadomości w zakresie zagrożenia dla zdrowia jakim jest antybiotykooporność.  
Zasadnicze działania:

· ekspozycja plakatów i ulotek w siedzibie PSSE w Jaworznie;
· zamieszczenie na stronie internetowej PSSE Jaworzno informacji dot. Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach;
· dystrybucja materiałów edukacyjnych do placówek nauczania i wychowania oraz zakładów opieki zdrowotnej;

· zorganizowanie tematycznej wystawy plakatów /wypożyczonej z WSSE Katowice/                      w 2 domach kultury, połączonej z dystrybucją ulotek edukacyjnych – adresowanych do dzieci i młodzieży uczestniczącej w półkoloniach letnich i ich rodziców oraz dla społeczności lokalnej;
· zorganizowanie we współpracy z MCKiS w dniu 16 listopada 2012 r. w Domu Kultury „Jeleń” spotkania edukacyjnego dla uczniów Gimnazjum Nr 8 w Jaworznie z okazji obchodów Europejskiego Dnia Wiedzy o Antybiotykach. Uczestnicy obejrzeli film edukacyjny pt. „Układ  limfatyczny” oraz 30 sekundowy film o charakterze reklamy społecznej na temat antybiotykooporności. Ponadto uczestnicy spotkania otrzymali komiksy „Kodeks zdrowego życia” , ulotki dotyczących problemu antybiotykooporności oraz profilaktyki grypy. Na zakończenie spotkania uczniowie zapoznali się z wystawą tematyczną plakatów. W akcji uczestniczyła telewizja lokalna. Materiał filmowy z akcji zamieszczony został również na portalu internetowym www.jaw.pl
„Brązowo, ale czy zdrowo?”

Celem akcji jest kształtowanie postaw i zachowań społeczeństwa, związanych                                z bezpieczeństwem korzystania z promieni słonecznych oraz zwrócenie uwagi na skutki zdrowotne wynikające z nieodpowiedzialnego korzystania  z promieniowania UV w solariach jako kluczowego zagrożenia dla zdrowia dzieci i młodzieży;             
Zasadnicze działania:

· przesłanie do gimnazjów oraz szkół ponadgimnazjalnych pisma zachęcającego do podjęcia działań edukacyjnych  oraz odbioru materiałów edukacyjnych;
· zamieszczenie na stronie internetowej PSSE informacji o akcji wraz materiałami edukacyjnymi;
· przesłanie do 2 gazet lokalnych informacji o akcji wraz z materiałami informacyjno – edukacyjnymi;
·  gazeta „Co tydzień” zamieściła na swoich łamach plakat edukacyjny;
· dystrybucja materiałów edukacyjnych.
Z informacji przesłanych ze szkół wynika, że w 15 placówkach przeprowadzone zostały różne formy działań edukacyjnych.
Liczba odbiorców działań:  5545 osób.
Bezpieczeństwo dzieci podczas wypoczynku (akcja letnia i zimowa)
Celem akcji jest propagowanie bezpiecznych zachowań oraz zasad zdrowego stylu życia,   w tym profilaktyka uzależnień;

Zasadnicze działania poprzez  dystrybucję materiałów edukacyjnych osobom odpowiedzialnym za organizację półkolonii  w celu przeprowadzenia zajęć edukacyjnych.
Działaniem objęto uczestników  5 półkolonii zimowych oraz 2 półkolonii letnich.

Profilaktyka chorób nowotworowych

Celem działań jest upowszechnienie  wiedzy w zakresie zdrowego stylu życia, profilaktyki, wczesnego rozpoznawania nowotworów;
Zasadnicze działania:

· przekazanie przez PSSE w Jaworznie Europejskiego kodeksu walki z rakiem, Kodeksu zdrowego życia (dla dzieci i dorosłych):

· jako nagród dla uczestników i opiekunów szkolnych  konkursów międzyszkolnych;

· jako wsparcia w realizacji programów antytytoniowych dla koordynatorów szkolnych programów;

·  udzielanie informacji w zakresie profilaktyki nowotworów (w tym badań profilaktycznych, zdrowego  stylu życia) przez pracownika OZ w ramach akcji prozdrowotnych oraz dystrybucja materiałów edukacyjnych.  Liczba odbiorców działań:  320 osób.

Akcja informacyjna „Zasady bezpieczeństwa podczas upałów”
Celem akcji jest podniesienie świadomości społeczeństwa w zakresie zapobiegania wystąpieniu udaru cieplnego, przegrzania organizmu oraz w zakresie udzielania pomocy osobom, u których wystąpiły problemy zdrowotne. 
Zasadnicze działania:

· zamieszczenie na stronie internetowej PSSE w Jaworznie informacji przesłanej przez GIS „Zasady bezpieczeństwa podczas upałów”;
·  przesłanie do 2 gazet lokalnych w/w informacji,  przesłany materiał został zamieszczony na łamach gazety „Tydzień w Jaworznie”.
Kampania społeczna „Kibicuj Zdrowiu”

Celem akcji jest ograniczenie ryzykownych zachowań zdrowotnych, które mogą pojawić się                w czasie imprez masowych ( Mistrzostwa Europy w Piłce Nożnej EURO 2012)

Zasadnicze działania:

· zamieszczenie na stronie internetowej PSSE w Jaworznie informacji o kampanii oraz materiałów informacyjnych: prezentacja multimedialna, spot TV, baner;  

· przesłanie do Biura Promocji i Informacji Urzędu Miejskiego w Jaworznie pisma  dot. zamieszczenia na stronie internetowej Urzędu Miejskiego informacji o kampanii;

· na stronie Urzędu Miejskiego została zamieszczona informacja wraz z ulotką informacyjną przesłaną przez PSSE;
· przesłanie do  telewizji lokalnej oraz portalu internetowego społeczności jaworznickiej informacji o kampanii wraz z materiałami informacyjnymi.
Inne przedsięwzięcia:
· Udział pracownika OZ w komisji konkursowej  Olimpiady Zdrowego Stylu Życia – organizowanej przez PCK;
· Udział pracownika pionu Oświaty Zdrowotnej  w sesji Rady Miejskiej w Jaworznie dotyczącej zatwierdzenia Programu Promocji Zdrowia dla Miasta Jaworzna na lata  2012 – 2014;
· Dostarczenie do 16 zakładów opieki zdrowotnej broszur „ Wytyczne postępowania diagnostyczno-terapeutycznego w podmiotach wykonujących działalność leczniczą z dzieckiem moczącym się w nocy”. 
· Rozpropagowanie informacji dotyczącej Bezpłatnego Programu Badań Przesiewowych w zakresie badań kolonoskopowych – przesłano pismo do zakładów opieki zdrowotnych na terenie działania PSSE w  Jaworznie.

Podsumowanie:
W ramach działań oświatowo-zdrowotnych przeprowadzono w 2012r.:

· 25 wizytacji placówek nauczania i wychowania w zakresie realizacji programów prozdrowotnych; 

· PPIS w Jaworznie zorganizował 9 szkoleń oraz
· 42 narady z instytucjami i organizacjami.
Państwowy Powiatowy Inspektor Sanitarny  w Jaworznie nawiązał współpracę w zakresie oświaty zdrowotnej i promocji zdrowia z następującymi instytucjami i organizacjami:
Urząd Miejski:

                 Wydział Zdrowia i Spraw Społecznych

Biuro Promocji i Informacji

Stowarzyszenie Zdrowych Miast Polskich

Komenda Miejska Policji

Straż Miejska
Oddział Rejonowy Polskiego Czerwonego Krzyża  
Miejskie Centrum Kultury i Sportu

Domy Kultury

Uniwersytet Trzeciego Wieku

Zakłady Opieki Zdrowotnej

Centrum Dietetyczne Naturhouse

Szkoły

Przedszkola

Środowiskowy Hufiec Pracy

Specjalny Ośrodek Szkolno - Wychowawczy

Media lokalne: gazeta „Co tydzień”  „Tydzień w Jaworznie”

                         Telewizja „Dla Ciebie” (wcześniej „CTv Jaworzno”)

                         Portal społeczności jaworznickiej 
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Wykres1

		2009		2009		2009

		2010		2010		2010

		2011		2011		2011

		2012		2012		2012



Liczba dzieci 
siedzących
 prawidłowo

Liczba dzieci siedzących nieprawidłowo

Liczba dzieci siedzących nieprawidłowo2

233  (77.7%)

1026 (88.3%)

240 (89,2%)

67 (22,3%)

136 (11,7%)

29 (10,8%)

379

121

266

18

127

18

96

3



Arkusz1

		Kolumna1		Liczba dzieci 
siedzących
 prawidłowo		Liczba dzieci siedzących nieprawidłowo		Liczba dzieci siedzących nieprawidłowo2

		2009		379		121		136

		2010		266		18		29

		2011		127		18		18

		2012		96		3		3

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.
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Wykres1

		2009		2009		2009

		2010		2010		2010

		2011		2011		2011

		2012		2012		2012



Ogólna liczba dzieci zmierzonych

Liczba dzieci siedzących prawidłowo

Liczba dzieci siedzących nieprawidłowo

240 (89,2%)

1026 (88.3%)

233  (77.7%)

29 (10,8%)

136 (11,7%)

67 (22,3%)

1162

1026

136

269

240

29

240

222

18

286

283

3
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				Ogólna liczba dzieci zmierzonych		Liczba dzieci siedzących prawidłowo		Liczba dzieci siedzących nieprawidłowo

		2009		1162		1026		136

		2010		269		240		29

		2011		240		222		18

		2012		286		283		3

				Aby zmienić rozmiar zakresu danych wykresu, przeciągnij prawy dolny róg zakresu.






